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EM DRAGEAS ENTERICAS 


Anti-Reumatico — Analgésico 
Associacao de Salicilato de Sddio 
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EFEITO MAIS RAPIDO. 

QUALQUER TIPO DE DOR. 
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Salicilato de Sédio .............. 0,50 
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concentracao no contetdo intestinal 
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PANTOMETIONIN 


(Flaconetes de 5 cm*, ampolas de 10 cm* e comprimidos) 


FORMULA: 


INJETAVEL (uso endovenoso) GR AL 
AmPOLAS DE 10 cm3 FLACONETES DE 5 cM3 
Acetil metionina Acetil metionina 
Cloreto de colina Cloreto de colins 
Glicocolica 
Inositol 
Vitamina B12 Vitamina B12 
Soluto glicosado a 30% Agua bi-distilada 
q. s. p. 10cms q. 8. p. 5cms 


COMPRIMIDOS 
Cloreto de colina 
Metionina 
Inositol 
Vitamina B12 


INDICACOES TERAPEUT#I“AS 
No tratamento das anemias macrocitt » das 
hepatites e toxi-infecgées com insuficién. . hepatica 


APRESENTAGAO: 
Caixa com 5 ampolas de 10 cm? 
Caixa com 5 e 10 flaconetes de 5 cm? 
Tubo com 20 comprimidos. 


VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA 


Licenga do 8. N. F. M. sob os ntimeros 799/52, 798/52 e 402/52 
Tabela A alinea XIII Industria Brasileira 


Farm. Resp.: M. P. Lanzoni 
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A base do célebre 


LEPTOLOBIUM ELEGANS 
Crataegus Oxiacanta-Bromuretos de Aménios, Sédio, Potassio, etc. 


. Adultos: 1 colher, 15 cc. 3 vézes ao dia em Agua acucarada. 
MODO DE USAR: Crlancas: metade. 
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f6rmula ude de usar: 


Cloridrato de Etilmorfina ; - | ADULTOS:.- 40 gotas em um calice de 
Codeina acucarada, 4 a 5 ve- 
Tintura de Lobelia.......... zes ao dia, ou segundo cri- 
Tintura de Grindelia tério médico. 

Tintura de Cratacgus 
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Soluto de Glucésio Isoténico com 10 % de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucao 1/6 Molar. 

Solucao Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 
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Material para instalagéo de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 
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acicar perfeito para a alimentacao infantil: 


‘DEXTRINA MALTOSE 


(74%) '20%) 


COMPOSICAO INDICACOES 


Dextrina Para enriquecer caléricamente as 
Maltose mamadeiras. Na dietética de Pre- 
Matérias protéicas. . . . maturos. Nas diarréias, dispep- 
Sais minerais sias, distrofias e atrofias. Dieta 
hidrica como a da fase de de- 

Calorias - 378 por 100 g sintoxicacGo da toxicose. 
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SEDAMIL 


(ACETILBROMODIETILACETILCARBAMIDA SCHENLEY) 


Muito se tem escrito, tltimamente, a respeito do papel dos distur- 
bios emocionais na etiologia dos desequilibrios fisiolégicos. 

E’ do consenso geral que a ansiedade e a tensdo nervosa podem 
conduzir a distirbios funcionais dos sistemas gastro-intestinal, génito- 
urinario, cardiovascular e respiratério. Weiss e ENGLisH discorrendo 
sdbre as doengas do coracéo, acentuam: “Deve-se estar ciente de que, 
assim como as emocgdes podem influenciar o funcionamento do coracio, 
as doencas avancadas do coracéo agravam ou precipitam os disturbios 
emocionais”. Outrossim, a literatura médica de nossos dias esta repleta 
de conceitos que demonstram a preocupagao por um aspecto total das 
doengas, preocupagio esta, erigida em sdlidas bases conceituais na 
Medicina Psicossomatica, em franca oposicao ao mecanismo simplista 
que tem predominado até hoje. 

Ao encontro das necessidades terapéuticas fundadas na moderna 
conceituacgao da Medicina Psicossomatica, os Laboratérios Moura Brasil — 
Orlando Rangel S/A, vém de lancar Sedamil, produto Shenley que tem 
as caracteristicas do sedativo ideal. 

Sedamil nio é hipnético; sem diminuir a capacidade fisica e 
mental do paciente, auxilia~o a vencer a ansiedade, a apreensio, o 
nervosismo. 


Amostras e literatura médica a 
Rua Marqués de Itu, 90 — Fones, 36 - 4334 e 36 - 4899 
SAO PAULO, BRASIL 
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AMPOLAS prontas para injeccio imediata 


ACECOLINE. 4 DOSAGENS: 0,02 0,05 g, 0,10 g, 0,20 


ACECOLINE PAPAVERINA 


Cloreto de Acetileolina... 0,10g. | Cloreto de Acetilcolina . . . . 0,20 g. 
Fenilglicolato de Papaverina 0,05 g. | Fenilglicolato de Papaverina 0,05 g. 


e HIPERTENSAO e 
e ANGIOESPASMOS CEREBRAIS e 
e ESPASMOS VASCULARES NAS 
TROMBOSES E EMBOLIAS e 
e ARTERITES e 


HYPOTAN 


DRAGEAS 


Fabricado no Brasil com licenca especial dos Lab. Lematte e Boinot, Paris, Franca 
pelos LABORATORIOS ENILA S. A. - Rua Riachuelo, 242 - C. P. 484 - Rio 
FILTAIS: RUA MARQUES DE I1U, 202 - SAO PAULO RUA GUARANI, 135 - BELO HORIZONTE 
AV. INDEPENDENCIA, 514- PORTO ALEGRE 
AGENCIAS E DEPOSITOS EM TODOS os ESTADOS 
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TAO ATIVO QUANTO O SALICILATO 
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MAIS TOLERADO 


(GENTISATO DE SODIO) 
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N.° 5 


NOVEMBRO DE 1954 


VOL. LXVIII 


II CONGRESSO DA SECCAO BRASILEIRA 
DO 
COLEGIO INTERNACIONAL DE CIRURGIOES 


De 5 a 9 de outubro de 1953, realizou-se em Curitiba, Parana, com 
a presenca de 547 médicos, dentre os quais cerca de 40 estrangeiros, o 
II Congresso da Seccao Brasileira do Colégio Internacional de Cirurgiées, 
em conjunto com o I Congresso Panamericano da mesma _instituicdo. 


Constituiram temas oficiais os seguintes: 


I — Morte por anestesia. 


Il — Toracotomia — indicacdes e contra-indicacoes. 


Ill — Cirurgia das vias bilidrias. 


Além de contribuigées sébre os temas oficiais foram apresentados 
numerosos trabalhos na secc4o dos temas livres. 

Tendo obtido o previlégio de publicar os trabalhos apresentados 
a ésse importante Congresso, os “Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia” 
iniciam com esta edicao a publicacaéo dos relatérios e demais contribuicées 
apresentadas sébre o primeiro tema oficial — “Morte por anestesia”. 
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(preparagio galénica de Caléa Pinnatifida Lessing) 
AMEBICIDA IDEAL 
3 
‘ A planta nao contém alcaléides, mas contém uma glicéside, 
: cuja ose nao é glicose e uma aglucona nao fendlica; contém 


- uma substancia protidica encerrando acido glutamico, Acido 
aspartico e Na foi constatada a presenga 
de resenos e a ausancia de resindis e de _ resinotandis. 

O seu tanino é catéquico. 


A Arucase é amebicida ideal porqué : 


é tdéxica; 
® de facil administracio; 
® é estomaquica e ténica; 


* elimina a infecgio provocada pelas formas vegetativas da 
ameba; 


@ elimina igualmente os flagelados intestinais (G1arp1A, etc.); 
® exerce acao benéfica nas colites residuais, apés a cura; 


® nao interfere com atividade do paciente, qualidade 
de grande importancia no tratamento dos por- 
tadores de cistos com ou sem sinais clinicos. 


Vidros de 60 cm’ de solugao hidro-alcédolica — 


Dose: uma colher das de cha (5 cm*) diluida em um pouco de Agua, 
duas vézes ao dia ou mais a critério do médico. 


Amostras a disposigao dos senhores médicos 


Departamento de Propaganda do 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 
Rua S. Luiz, 161 - Caixa Postal, 8086 - Fone, 35-3141 - S. Paulo, Brasil 
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Prevencao da morte sob anestesia 


Prof. Max THOREK 


Chicago, Estados Unidos. 


Resumo da exposicao feita oralmente: 


1. There is convincing evidence that cardiac and respiratory 
arrest occuring during anesthesia is amenable to control under 
proper conditions when adequate technical skill is available and 
promptly exerted. 


2. Though resuscitation of the heart arrested while the patient 
was under anesthesia was attempted experimentally in 1874, it 
was not until the twentieth century was well advanced that the 
literature contained reports of any number of successful resuscitations 
by means of cardiac massage and the use ‘of selected drugs. Since 
1940 an everincreasing mass of data has been published, so that 
at present the subject is being studied from many angles. 


3. The etiology of cardiac arrest under anesthesia is by no 
means established, but is recognized that any pre-existing disease 
of heart or lungs makes its occurrence more likely; or in poorly 
nourished patients with decreased glycogen reserve, or the anemic, 
in whom the degree of anoxemia and its attendant hypexia will 
be increased under anesthesia; this, in turn, increases cardiac 
sensitivity to acetylcholiné, which may be generated at the neuromy- 
cardial junctions by vagovagal reflexes initiated during surgery. 
These theories do not, however, explain every case. Further 
experimental and clinical evidence is needed to increase our 
understanding of both cause and cure of cardiac arrest. 


4. Early diagnosis is of the utmost importance; every surgeon 
and anesthetist should be alert to the possibility of cardiac arrest in 
any type of operation, under any known form of anesthesia. Many 
surgeons (myself included) feel that cardiac arrest is especially 
likely to occur under spinal anesthesia, but a review of the literature 
does not bear this out. Therefore every operating-room should be 
equipped with an emergency kit of drugs and instruments, permit- 
ting instant establishment of treatment the moment signs of cardiac 
arrest are detected. These are: Stoppage of breathing; disappearance 
of pulsebeat, blood-pressure and cardiac sounds; absence of bleeding 
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in the operative wound and pallor or cyanosis, If tests show that 
the heart has actually stopped beating or is fibrillating, cardiac 
massage should be begun at once. If the chest is not already open 
an incision large enough to admit the hand should be made. 
Various methods of exposing the heart and carrying on cardiac 
massage are considered and described. Artificial ventilations of the 
lungs to assure adequate oxygenation of the blood must be carried 
on at the same time. The methods of handling ventricular standstill 
and fibrillation are likewise discussed. 


5. Drugs to be used in connection with cardiac massage are 
procaine (2 cc. of a 2 percent solution) or Lahey’s “combination” 
(0.5 cc. of epinephrine 1:1000 and 9.5 cc. of one percent procaine). 
Nearly all recente writers recommend such injections. 


6. Electrical defibrillation has proved successful in some human 
cases, though existing reports are mostly on animals. Zoll’s method 
of stimulating the arrested heart by means of electric shock adminis- 
tered over the unoponed chest — though lacking convincing clinical 
trial, seems promising, Intracorotid blood-transfusion has also been 
recently suggested as a means of resuscitating the arrested heart, 
but it, too, requires more clinical evidence: 


7. The prognosis of cardiac and respiratory arrest, though 
still grave, is no longer hopeless. If the time of arrest does not 
exceed three minutes, the outlook is good. If the heart has stopped 
because anoxia has induced asystole or ventricular fibrillation, there 
is danger that the brain was damaged cardiac action ceased, which 
makes the prognosis much graver. 


8. The biochemistry of cerebral damage due to anoxia is 
discussed, and the possibility of reversing the brain changes 
illustrated by several cases quoted from the recent literature. Though 
most authors agree that arrest of more than four minutes will do 
irremedial injury to the higher centers, several instances of complete 
recovery after much longer intervals of arrest, are cited, and the 
conclusions of those making the reports are discussed. 


9. My own case of a 23-year-old woman who suffered cardiac 
arrest while undergoing injection into the subarachnoid space at 
the level of the third and fourth lumbar segments, is reported. 
The moment diagnosis was made, cardiac massage was undertaken 
through a left superior rectus incision in the diaphragm and epine- 
phrine (0.5 c., 1/10,000) injected into the heart. Massage continued 
for between five and six minutes before the heart resumed 
spontaneous activity; total time of arrest, 19 minutes. Though the 
patient remained in coma for four days, she gradually regained her 
faculties and was able to leave the hospital after 32 days. Two 
months thereafter she became pregnant and passed through gestation 
and delivery of a normal child at term without any untoward 
manifestations. 
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ALCALOIDES 
ATOXICOS 


GENALCALOIDES 


de Polovovski e Nitzberg 


GENATROPINE 


Sedativo do vago. Hipercloridria 
- Espasmos Digestivos - Ulceras 
Gastro-Duodenais - Colon Irritavel. 


@$€R 


Sensibilizadora do vago, aumenta 
as contragées e excita as secre- 
gdes do trato gastro - intestinal. 
Opée-se a hiperexcitabilidade do 
simpatico. 

Sidrome dispeptica hipoténica com 
hipoacidez e dér solar. Neurose 
cardiaca. Palpitagdes. 


GENOSCOPOLAMINE 


Sindrome de Parkinson. Tremo- 
res. Rigidez. Enjéo de mar ou de 
avido. 


GOTAS 


XX Gétas-1 mgr. 10 & 30 gétas 
3 vezes ao dia. 


FABRICADO NO BRASIL COM LICENCA ESPECIAL DOS LAB. AMIDO - PARIS 
PELOS LABORATORIOS ENILA S. A. - R. RIACHUELO, 242 - C. P. 484 - RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITO, 202-SAO PAULO 
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VITAMINA B, 

VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 


APRESENTAGAO: 


-Ampolab de 10 eL0 cn’ 


[ABORATORIO (LIMAX S.A. 
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Morte em anestesia 


(Sua ocorréncia em pratica obstétrica) 


Dr. Mitton Margurs DA Luz 


Anestesista do Servico Médico de Anestesia (Bahiag — Chefe do Servico 
de Anestesia do Hospital Getilio Vargas Diretor da “Revista Brasileira 
de Anestesiologia”. 


A enunciacao constante do tema acima, em diferentes reunides 
de anestesiologistas e congressos de cirurgia, parece demonstrar que a 
sua ocorréncia ainda é frequente; que ha um interésse constante 
em estudar-lhe as causas e uma sinceridade mais cientifica na apre- 
sentacao dos casos, para analise objetiva e a possivel aprendizagem 
que os sucessos ou insucessos do tratamento nos possam dar. 

Embora os recursos existentes atualmente na maioria dos hos- 
pitais modernos tenha representado um passo a frente na reducao 
da mortalidade intraoperatoéria, os estudos conscienciosamente feitos 
mostram que, mesmo nesses locais um certo numero de mortes 
evitaveis estao ocorrendo, por descuidos que cumpre sanar. E’ de 
esperar, que com o alargamento do ambito da cirurgia, permitido 
pelos novos processos de anestesia, ocorram algumas mortes, especial- 
mente no campo da cirurgia endotoracica, pulmonar ou cardiaca, 
em virtude da agressao a estruturas fisiologicamente muito delicadas, 
mas, nao se concebe que em circunstancias tao [isiolégicas como 
as da Obstetricia, ocorram mortes por incapacidade ou descuido. 

Uma investigacao recente levada a efeito pela associacgao de 
anestesistas da Gra-Bretanha (1), revela que um numero apreciavel 
de mortes durante a anestesia acontece por regurgitacao ou aspiracao 
de vémito. Ora, a possibilidade désse acontecimento é muito grande 
em intervencdes obstétricas, e essa catastrofe pode ser fatal 4 mae 
e ao feto. Em nosso meio como em paises extrangeiros mesmo em 
hospitais bem montados, ha uma tendéncia a entregar as anestesias 
nas salas de parto aos anestesistas principiantes, por se as julgar de 
pouca importancia: talvez seja isso um remanescente da época da 
anestesia “a la reine” que é alids por si mesma fatér desencadeante 
do vomito durante as manobras obstétricas. Devemos considerar que 
a anestesia durante 0 parto exige ao contrario o homem mais expe- 
rimentado, porque se trata entao de um modo geral de um orga- 
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nismo em estado de exaustéo, que habitualmente chega 4 mesa de 
intervencao sem o devido preparo, e que esta em vias de produzir 
um sér de fisiologia ainda muito delicada. Nessas circunstancias 
a questéo primordial é entregd-la 4 pessoa com bastante experiéncia 
e por conseguinte suficientemente avisada dos riscos em que incorre. 
O velho pedido de uma anestesiasinha” para um forceps, é ilégico 
e perigoso:. a anestesia obstétrica é seria, devera ser realisada com 
seguranca para a mae e para o feto. 

O estudo das estatisticas revela que a maioria das mortes ocor- 
rendo durante a anestesia para intervencdes obstetricas é devida a 
aspiragao de vémitos. Merill e Hingson (2) estudando essa inci- 
déncia, fazem notar que por infeliz coincidéncia 0 parto em geral 
se inicia poucas horas depois da ingestao de alimento. Alguns fami- 
liares, na suposigao de que podem dar fér¢as a parturiente, obri- 
gam-na a ingerir alimento, as vézes até poucos minutos antes de 
se dirigirem a sala de parto. A sua ignorancia, de conseqiiéncias 
imprevisiveis, nao lhes permite saber que uma vez 0 parto iniciado, 
a emogao e as déres interrompem o processo da digestao, de tal 
modo que, liquidos que deveriam normalmente passar ao duodeno 
em quinze minutos ou pouco mais, sao encontrados retidos no 
est6mago, horas depois da sua ingestéo. Nessas circunstancias, a 
contratura do titero e as manobras obstétricas poderao determinar 
em uma doente sob narcose, cujos reflexos faringeanos e laringeanos 
estao abolidos, o vOmito, e a sua aspiragdao para a traqueia a os 
brénquios como conseqiiéncia. Por certo que, no caso, as narcoses 
serao muito mais perigosas que os bloqueios, embora haja a possi- 
bilidade do acidente com anestesia raquidiana (3). 


Isso indica que para evitar os acidentes fatais que a aspiracao 
do vémito determinar, o obstetra e o anestesista tém fungdes pre- 
ventivas a desempenhar. 

O primeiro, suspendendo a alimentacgéo da parturiente, espe- 
cialmente si o decurso do trabalho lhe faz pensar em anestesia para 
intervencao, instruindo também as pessoas que a cercam, dos riscos 
a que podem expé-la pelo nao cumprimento das determinagédes. O 
segundo variando a sua orientagao de acérdo com a eventualidade. 


Si ha duvida sObre a existéncia de alimento no estémago, ou 
fazer a lavagem do est6mago com sonda apropriada, ou proscrever 
a narcose. Alids em muitos casos, 0 préprio obstetra deveria deter- 
minar a passagem de um tubo de Levine para esvasiamento do 
estOmago, com antecedéncia sébre a anestesia, pois o desagrado 
decorrente da sua ingestdo, seria mais que compensado pela garantia 
na intervengio. Frequentemente o anestesista chega a sala quando 
a situagao nao mais permite a demora necessdria a ésse esvasiamento 
em bdéas condicées. Embora sob a garantia désse esvasiamento, deve 
© anestesita assegurar-se da existéncia de um aspirador efetivo em 
funcionamento, pois ainda é possivel a retengéo de uma pequena 
quantidade de liquido no est6émago. 
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Digo aspirador efetivo porque também aqui é costume, reservar, 
especialmente nos hospitais em que ha servicos cirtirgicos e obsté- 
tricos conjuntos, o material de segunda classe para as salas de parto. 


A unica succio realmente efetiva é a que nos da uma aspiracao 
central em perfeito estado, com uma aspiracao de 30 mm de mer- 
curio. Cumpre lembrar que deve existir uma ponta para a par- 
turiente e outra para o recem-nato, funcionando concomitantemente, 
pois a existéncia de uma sé, arrisca as vézes o sacrificio de um ou 
de outro. Si entretanto, a despeito das precaugdes ocorrer o vémito, 
imp6e-se colocar imediatamente a parturiente em posicao de 
Tredelemburgo, aspirar sob visdo direta até o laringe, administrar 
o mais breve possivel oxigenio (a principio com 5% de gaz car- 
bénico para provocar hiperpnéa), e, si os sinais de aspiracao forem 
graves, limpeza traqueal e brénquica o mais rapido possivel. Sao 
ésses, fatores fundamentais a levar em conta, de referéncia a uma 
das principais causas de morte materna em anestesia obstetrica, 
talvez a principal. 

Sabendo-se que, em algumas circunstancias a narcose devera ser 
prescrita, pelas razOes atraz referidas, cumpre avaliar as outras 
modalidades mais frequentes de anestesia em obstetricia; a raqui 
baixa pesada (em sela) e a caudal continua. Ambas tém provado 
produzir bons resultados nas maos de anestesistas experimentados, 
e os acidentes serios sao devidos de modo geral a colapso circula- 
tério por bloqueio extenso a grande segmento raquiano, na pri- 
meira delas, ou injecao de doses fatais na segunda, Sao contra- 
indicadas em doentes hipertensas, em parturientes com hemorragia 
e em, cardiacas, principalmente descompensadas. 


No caso da raqui baixa pesada, ao lado do momento do tra- 
balho de parto em que devera ser feita a anestesia, é indispensdvel 
que, para evitar a difusao a niveis perigosamente altos, a injecao 
seja feita no intervalo entre duas contrac6es (3) (4). Nos bloqueios 
sagrados e epidurais, a substituicao da agulha maleavel pelos 
cateteres ou tubos plasticos, veio terminar com o acidente dramatico 
do método, a morte por injecao involuntaria de grande ddse de 
anestésicos no saco dural: isso nao deve excluir entretanto a aspi- 
racao de liquido antes de cada nova injecao. 


Devemos encarar, no que se refere 4 morte da parturiente, a 
discutida a questao da incompatibilidade entre anestésicos e agentes 
ocitocicos, especialmente ciclopropana e a pituitrina. A ocorréncia 
de algumas mortes no decorrer de anestesias com éste gas, apds a 
injegao de pituitrina para determinar a contracao uterina, féz acre 
ditar na existéncia de uma incompatibilidade entre os dois agentes. 


Estudos experimentais levados a efeito para investigar essa acao, 
revelaram que os acidentes correm por conta da frac4o vasopreséra 
do horm6nio; que ésses acidentes podem ser mais graves em animais 
nao anestesiados, embora ocorram com carater serio nos animais 
anestesiados, especialmente com agentes que aumentam o tonus 
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parasimpatico, e, em planos superficiais de anestesia. Esses mesmos 
estudos mostraram que a administracao de pituitrina e pitressin 
com os diversos anestésicos, determinou baixas importantes de 
pressao sanguinea. Que pitocin, um oxitdcito de origem hipofisdria, 
mas nao contendo a fracgao vasopressora, nao produz efeitos impor- 
tantes no que respeita a pressdo arterial e o ritmo cardiaco. 

Embora nao se possa transferir todos os achados do animal ao 
homem, éles parecem revelar que ésses acidentes correm antes por 
conta da fracao presséra vascular do horménios, embora a sensibi- 
zagao do miocardio e a anoxia que porventura a anestesia possa 
eventualmente provocar, sejam fatores colaterais importantes na 
eclosao dos acidentes. 

Pessoalmente administrei muitas vézes, sem acidentes a lamentar, 
ciclopropana e pituitrina. Por prudéncia entretanto, desde que 
foram aparecendo melhores preparacdées farmacéuticas derivadas do 
centeio espigado, como Ergotrate e Methergin, abandonei o seu uso, 
especialmente porque, nem sempre é possivel saber o estado do 
coragao da parturiente que se deve anestesiar. 

Até aqui estudamos as mais importantes causas de morte das 
parturientes; devemos agora analisar as relagdes da anestesia com 
a morte do feto. 

Ainda ha infelizmente, em muitos meios, uma incompreensivel 
displicéncia no que se refere 4 morte do feto. O fato é considerado 
como eventualidade mais ou menos aceitavel, embora saibamos que 
em muitas ocasides, uma orientacao obstétrica e anestésica melhor, 
ao lado dos recursos técnicos para ressucitacaéo, poderia salvar 
muitos recemnatos com tddas as caracteristicas de normais. 

Nao abordarei a questao das provaveis consequéncias tardias 
sobre as criancas, no que se refere ao desenvolvimento de suas 
fungdes organicas e mentais, que jd se comeca a admitir, possam 
ser influenciadas pelas manobras de parto e o grau de anestesia 
em que nasce a crianca. Limitarme-hei as duas questées funda- 
mentais, a escOlha de anestesia e a ressucitacdo. 

Ainda recordo muito vivamente as salas de parto onde o unico 
processo de reanimagado consistia na pena de galinha esterilizada, 
com que se procurava reflexos respiratérias por estimulagao da 
mucosa nasal, e que, era aliada a manobras manuais de ativacao, 
realisadas com violéncia suficiente para deslocar visceras de fixagao 
ainda muito delicada. 

Felizmente agora, os servicos obstétricos possuem na sua maioria 
pelo menos a succéo com que se possa desobstruir o faringe de 
mucosidades. Raras vézes entretanto o anestesista encontra nas salas 
de parto, laringoscopio adequado e as sondas intratraqueais pro- 
prias para administragao efetiva de oxigenio, aos recemnatos em 
morte aparente cuja traqueia esteja cheia de mucosidade: excep- 
cionalmente se encontra uma sala com um ressucitador e até mesmo 
uma botija de oxigenio com um redutor de pressao. 
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Que vemos entéo! um feto sadio perder-se porque nada mais 
se féz além de limpeza as cégas do orofaringe. 

A ressucitacao deve ser realizada por pessoa treinada, para se 
ter a certeza de que as vias aéreas ficaram livres para dar entrada 
ao oxigenio ou © ar. 

Complicam-se as coisas quando as fungdes respiratérias e cir- 
culatérias deprimidas pela demora no parto, o sao mais ainda por 
analgésicos e anestésicos. 

Encarando por éste prisma, deve o anestesista ao fazer a escolha 
do método, levar em conta que os fetos estao de modo geral depri- 
midos por analgésicos, usados como sedantes nas fazes iniciais do 
parto. Com doses pequenas e nivel baixo de analgesia, sem duvida, 
a raqui em sela caudal continua, sao os métodos mais benéficos 
para o feto, especialmente si houver o cuidado de administrar 
oxigenio a parturiente. Isso é entretanto invalidado si a analgesia 
envolve um numero bastante grande de segmentos; suficiente para 
determinar uma baixa apreciavel de pressdo sanguinea com a 
consequente reducao do fluxo sanguineo ao feto “in utero”. O 
deficit de oxigenio sera importante, ja » oad a tensdo de oxigenio 
a ele oferecida é normalmente a metade dos niveis arteriais da 
circulagao maternal (5). 

Os narcdéticos, de inalagéo, venosos, por via retal ou mesmo 
oral, passam todos pela placenta para o feto, e sio encontrados em 
maior concentragao no sangue fetal que no materno: sao assim 
capazes de determinar graus perigosos de depressao da funcao respi- 
ratoria no feto. . 

Embora experimentalmente o tionembutal faca excegao, pois 
em pouco tempo os niveis sanguineos sAo 50% mais baixos que os 
encontrados para as maes, na nossa experiéncia clinica, ele é respon- 
savel por fetos muito deprimidos, requerendo ressucitacao trabalhosa 
e demorada. 

Esses fatos nos indicam que na escolha do agente, é importante 
uma avaliacao do estado do feto, pois para os fetos muitos sofredores, 
os bloqueios oferecem mais possibilidades de fetos vivos e ativos: 
os narcéticos quando usados, devem se-lo em doses pequenas, de 
preferéncia os de eliminacgao mais rapida e que permitam altas taxas 
de oxigenio. A associacgao de curare nao afeta os centros vitais do 
feto a menos que indiretamente por dificuldades respiratérias da 
mae, com a resultante anoxia. 


Os fatos revistos até aqui sugerem que muitas mortes por 
anestesia ocorrendo no momento do parto, seja das parturientes, 
seja de fetos, s’o evitaveis e em parte devidas a fatores corrigiveis. 
Serd necessario em primeiro lugar abandonar o conceito de que a 
anestesia obstétrica é de pouca importancia, e lembrar-se que além 
das dificuldades inherentes ao mau preparo habitual das partu- 
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rientes, sdo dois os séres simultaneamente submetidos a acao dos 
anestésicos. Sua administragao, ao contrario do que é costume fazer 
até aqui, deve ser entregue aos anestesistas mais experientes. 

Nao cabe aqui a descricéo detalhada das diferentes técnicas, 
largamente descritas nos periédicos e livros, mas, a sua escolha deve 
levar em conta a seguranca da mae e do feto; por isso uma avaliacao 
do risco devera ser feita entre o anestesista e o obstetra. 

Muito cuidado deve ser tomado quanto a possibilidade de 
regurgitamento e vOmito em parturientes, e a menos que haje segu- 
ranga de que o est6mago est4 vasio, os métodos de bloqueio devem 
ser preferidos 4s narcoses, Acidentes déste tipo podem custar a vida 
da parturiente e do feto, e sao entretanto evitaveis. As salas de 
parto deverdo ter aparelhagem de succao efetiva em funcionamento 
e o material necessdrio para garantir a intubagéo da mie e do 
feto, para a administragao de oxigenio, que devera ser medicagao 
de existéncia obrigat6ria no seu equipamento. Néste particular 
tomo a liberdade de sugerir 4 direcao do Colegio, o estabelecimento 
de um padrao de material a existir nas salas de parto, e a insti- 
tuicao através das diferentes regionais da sua classificacao, de acérdo 
com a eficiéncia de seu material e pessoal. Assim os membros do 
Colegio ficariam orientados para a sua escdlha, e eventualmente 
poderiam orientar outros colegas. 


Em dosagem eficientes : 


Formosulfatiazol — Sulfadiazina — caolin — Xarope 
de Glicose em suspensao de paladar agradavel. 
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Muerte por anestesia 


Drs. Roperto A. GOYENECHEA 


MARGARITA B. OLEAGA ALARCON 
Buenos Aires — Argentina 


No pocas veces accidentes cardio-respiratorios, con o sin pro- 
dromo, llevan al enfirmo a la muerte en el quirdfano. 

Es dificil en muchos casos discriminar cual ha sido la causa 
determinante de esta grave situacién, ya que suelen ser varias, 
estado del enfermo, anestesia, operacién, maniobras quirtrgicas, etc.. 

Mas interesa al anestesista que esta a la cabeza del enfermo, 
y vigila su estado y tolerancia a la agressidn anestésico-quirurgica, 
conocer las contingencias y possibilidades que puedem determinar esta 
situacion de suam gravedad y actuar en onsecuencia, evitando su 
aparicion o tratandola eficazmente una vez producida. 

Su forma mas dramatica por lo brusco de su aparicién es el 
paro cardiaco o sincope cardiaco. 


CAUSAS DE MUERTE EN EL QUIROFANO 


Deliberadamente remarcamos “en el quiréfano”, pues el paciente 
durante el acto operatorio queda sometido a una erie de contin- 
gencias variadas, capaces de provocar su muerte aisladamente o en 
conjunto. 

Desde el traumatismo psiquico que significa la idea del acto 
operatorio” que debera vigilarse y tratar-se por la psicoterapia, la 
persuacion y la medicacién sedante,, variable con la evolucién 
psiquica del paciente, hasta la agressidn organica dependiente de 
la anestesia, el acto operatorio mismo, las perfusiones, etc., hay 
una variada gama de contingencias capaces de provocar la muerte 
del paciente alli en la sala de operaciones o mas tarde en las horas 
venideras del post-operatorio inmediato. 

Si quisiéramos sintetizar y agrupar esas eventualidades diriamos 
que la muerte puede acaecer por causas dependientes de : 


a) la anestesia 
b) el acto operatorio 
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c) del mismo paciente, y 
d) por la sumacién de las causas anteriores. 


Nos corresponde ocuparmos unicamente del acapite (a y d), es 
decir de aquellas causas que emanan enforma directa o indirecta 
del acto anestésico, y de aquellas en que la anestesia “contribuye” 
sumando su agresién a las otras eventualidades expuestas (b y c). 


Causas de muerte por la anestesia 


Estas son multiples; sin pretender clasificarlas, haremos un 
simple ordenamiento enumerative. 


I — CAUSAS DEPENDIENTES DEL AGENTE ANESTESICO 


Mala Indicacién: Este tépico se ha prestado a multiples dis- 
cusiones y creemos todavia que la indicacién de un agente anestésico 
es una funcién variable, no solo desde el punto de vista del enfermo 
y de la enfermedad, sino también del anestesista, de su experiencia y 
de sus posibilidades, Existen desde luego reglas generales sobre las 
que todos los anestesistas estamos de acuerdo, y que logicamente 
no vamos a exponer; pero eso si, creemos que esta indicacién del 
anestésico solo puede hacerse en forma correcta, cuando el aneste- 
sista efectia un examen clinico completo del paciente que sera 


intervenido y consulta previamente con el cirujano cual es el plan 
quirurgico para ese caso. 


Intolerancia a la droga anestésica: Es quiza la causa mas dificil 
de precisar por varias razones: en primer lugar, muy raramente 
se establecen tets de tolerancia a todas y cada una de las drogas 
empleadas, y en segundo lugar es muy dificil establecer si esa 


“intolerancia” es realmente tal, y pudo ser despitada por la explo- 
raciOn previa. 


En reciente comunicacién de H. Criep y colaboradores, se 
relatan tres casos de muerte por probables accidentes alergicos a 
la procaina, y aconsejan la conveniencia de realizar las pruebas de 
tolerancia a dicha droga. 

Creemos que es necesario ser muy parco al pretender encuadrar 
en esta causal los graves accidentes, y pensamos que se debe requerir 
para ello por lo menos dos condiciones presentes: que el accidente 
sea inmediato, y producido con dosis minimas. 


Excesos de dosis: Requiere, como es facilmente explicable muy 
pocos comentarios. 

Hay escasas razones cientificas que justifiquem el empleo de altas 
dosis, aproximando el margen de efectividad terapeutica al margen 
toxico del anestésico; en general esta causal es la resultante de la 
impericia del anestesista. 
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Il — CAUSAS DEPENDIENTES DE LA TECNICA MISMA 


Varian con cada tipo de anestesia: asi por ejemplo, en la 
anestesia local o regional, la inyecci6n intraarterial masiva del agente 
anestésico; en la raquidea, la posicién inconveniente dada para la 
fijacién de la droga o la herida con hemorragia intramedular; en 
las peridurales, la introducién meningea del anestésico, etc. et. 

La mas variada incidencia se encuentra logicamente en la com- 
pleja anestesia general. En ella es necesario tener en cuenta factores 
dependientes de los aparatos mismos (valvulas, tuberias, filtros, etc); 
accidentes (explosiones, incendios, etc.); factores relacionados con la 
experiencia o negligencia del anestesista, control de la permeabi- 
lidad de la via aérea, induccién masiva, brusca, desconocimiento 
de las fases anestésicas, anestesia insuficiente durante maniobras 
operatorias shockantes; intubacién, dilataciones orificiales, tracciones 
o despegamientos viscerales, etc. Por ultimo nunca sera suficiente- 
mente repetido frente a la superficialidad con que se recibe todavia 
el consejo de la necesidad imperiosa de una adecuada y suficiente 
preparacién “anestésico-operatoria”. Ella sola es capaz de atenuar 
algunos errores de la técnica anestésica. 


Ili! — CAUSAS DEPENDIENTES DEL MISMO ENFERMO 


‘Previas al acto anestésico y operatorio. — Cardiopatias, angio 
y nefropatias crénicas aparentes o relativamente compensadas. 

Insuficiencia funcional respiratoria (hematosis deficiente). Alte- 
raciones crénicas de los parénquimas (amiloidosis), Insuficiencia 
suprarrenal aparentemente compensada. 


Durante el acto anestésico y operatorio. — Serian todas las 
alteraciones anteriores que se ponen agudamente de manifiesto como 
consecuencia de la agresién anestésico-quirtrgica. — 


FORMAS DE MUERTE EN EL QUIROFANO 


Las causas que someramente hemos expuesto pueden llevar al 
paciente a la muerte bajo dos formas fundamentales : 


a) la muerte brusca, hiperaguda, casi instantdnea, y 
b) la muerte menos rapida com prédromos visibles. 


En el primero caso merecen citarse las siguientes possibilidades: 
1) hemorragia masiva, incontrolable 
2) sincope o paro circulatorio brusco. 


En la segunda forma, muerte no brusca el shock con su tan 
discutida patogenia y sua tan reglada terapéutica, acapara toda la 
atencion. 
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No pretendemos con ésto agotar analiticamente ni las formas, 
ni las causas de muerte en el quiréfano. Queremos simplemente 
destacar las mas frecuentes y aquellas que por la posibilidad de 
su prevencién o tratamiento merecen ser discutidas en este trabajo. 

Con este criterio nos ocuparemos a continuacién de lo que ha 
sido llamado paro cardiaco o circulatorio. 


Paro cardiaco o circulatorio. — E] paro cardiaco o circulatorio 
es la forma de muerte mas dramatica por lo brusco de su aparicién 
y por que aun con tratamiento adecuado, determina muchas veces 
la muerte del paciente. ; 

Se interpreta como paro circulatorio, la falta de pulso y presién 
arterial y la detencién aparente de los latidos cardiacos. Subrayamos 
lo de aparente, pués la certificacién del paro del érgano central 
circulatorio, solamente puede hacerse por el control visual o por 
el registro elétrico, 

Coincidimos entonces con Harken en denominar a esta aprecia- 
cién clinica paro circulatorio, en lugar del tan difundido sincope 
cardiaco. 

La prolongacioén en el tiempo de esta situacién circulatoria, 
condiciona logicamente la muerte real. 

El paro circulatorio determina en primera instancia una anoxia 
aguda de los tejidos cuya gravedad para los parénquimas mas dife- 
renciados — nervioso, suprarrenal, miocardio, etc. es bien conocida. 


Crile y Dolley, Motta y Hill, observaron que una anoxia de 
3 6 4 minutos lesiona las neuronas cerebrales, y una anoxia de 


aproximadamente 7 minutos provoca necrosis de ciertos elementos 
de la corteza motora y necrobiosis de las células y fibras piramidales. 


Lhermitte afirma que las lesiones son tanto mds graves cuanto 
mas se acercan al polo frontal. Binet y Strumza recalcan que las 
lesiones se agravan durante la anestesia, pués los agentes anestésicos 
disminuyen la resistencia de los centros respiratorios a la anoxemia. 

La gravedad de las lesiones cerebrales y la espresién clinica 
de las mismas esta en funcién directa con la importancia y la 
duracion de la anoxia misma, Cuando esta alcanza 7 a 8 minutos 
las lesiones son irreversibles y transforman al enfermo’en un animal 
descerebrado, con una sobrevida que no pasa habitualmente de 
24 6 36 horas. (Stephenson, Reid y Hinton). 

Es pués fundamental restituir con sangre oxigenada la circula- 
cién de los parénquimas nobles, nica profilaxis de las lesiones 
mencionadas y de las alteraciones de la sensibilidad miocardica 
(Vanpeperstraete y Marion). 


Causas o factores determinantes — Fisiopatologia. — Los 
factores predisponentes o desencadenantes del paro circulatorio 
durante el acto anestésico-operatorio, son de tipo reflejo o debido 
a un déficit de oxigeno. 
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Los mecanismos reflejos que nos interesan son aquellos cuya 
respuesta es predominantemente inhibitoria del érgano circulatorio 
central y cuyo componente aferente suele corresponder al sistema 
neurovegetativo, aunque las zonas reflexégenas excitadas pueden 
pertenecer mas raramente al sistema nervioso central. 

El reflejo vago-vagal descripto primero por Brace y Reid, es 
el mas frecuentemente responsable del accidente que nos ocupa. 

Como su nombre lo indica la via aferente y eferente es el 
nervio vagd neumogastrico. Las zonas reflexégena @xcitables se 
hallan todo a los largo del trayecto de este par craneano, desde el 
cuello (laringe, traquea), el torax (pleuras, pericardio, hilios pul- 
monares, coraz6n, esdfago, bifurcacién traqueal), el abdomen (peri- 
toneo, mesos e hilios viscerales), y por ultimo la pelvis. Nuestra 
mayor experiencia en la anestesia en cirurgia del térax, se refleja 
en la casuistica, donde podra comprobar-se que nos accidentes 
acaecieron en el curso de esta cirurgia. Aqui el reflejo se produce 
como consecuencia de la irritacién de las terminaciones nerviosas a 
nivel de las serosas pericardica y pleural, y sobre todo en la vecindad 
de los plexos pulmonares a_ nivel del hilio y de la bifurcacién 
traqueal; sea por maniobras quirtrgicas o endotraqueales realizadas 
estas ultimas por el anestesista durante la intubacién o la extubacién 
traqueal y durante la aspiracién de las secreciones. 


El paro cardiaco debido a un déficit de oxigeno es producido 
y precedido muy frecuentemente por una depresién y detencién 
respiratoria. Esta hipoxia de causa respiratoria puede producirse 
tambien por mecanismos reflejos, pero frecuentemente por obstruc- 
cién parcial o total de la via aérea, o por accién central, sobre los 
centros respiratorios deprimidos por drogas preanestésicas 0 agentes 
anestésicos. 

Otros factores desencadentes indirectos lo constituyen las hemor- 
ragias severas y el extasis venoso visceral (post parto o exéresis de 
grandes tumores) que determinan una grave hipotensién. Otro 
factor importante es la retenciédn del anhidrido carbénico, especial- 
mente en la anestesia em cirugia toracice. Esta hipercapnea puede 
acontecer por inadecuada ventilacién (aleteo mediastinico, respi- 
racién paradojal, traumatopnea, colapso pulmonar, abertura acci- 
dental de ambas pleuras, secreciones bronquiales, impermeabilidad 
de la via aérea, etc.) o bien por falta “aguda” de’ parénquima 
pulmonar, (exéresis amplias, pulmén controlateral enfisematoso, etc.). 


Para finalizar nos referiremos a la dudosa importancia que 
pueden asignarse a las lesiones cardio-vasculares previas al acto 
operatorio-anestésico, Collins recalca la importancia de las miocar- 
ditis, enfermedades coronarias, dilatacién e hipertrofia miocardica, 
reservas insuficientes de glucégeno, etc. no solo como factores pre- 
disponentes a esta complicacion, sino tambien para el prondstico 
del tratamiento. En cambio Hosler, manifiesta que el paro circula- 
torio pareciera ocurrir mds frecuentemente en pacientes sin enfer- 
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medades cardiacas conocidas. Nosotros compartimos la primera 
opinion, la de Collins, a traves de nuestra experiencia y de los 
resultados obtenidos en el tratamiento. 

Seguin la estadistica citada por Stephenson, Reid y Hinton, sobre 
624 casos de paro cardiaco (quirurgicos), 154 tuvieron un probable 
origen reflejo. De ellos, un gran nimero, 76 aparecieron por la 
intubacién traqueal, la extubacién y la aspiracién de secreciones. 
Los demas en orden de frecuencia, por el contacto directo 9 seccién 
del vago en el trax (14 casos), por maniobras en el hilio (12 casos), 
ete. 

En la cirurgia endotoracica pulmonar, cardiaca, esofagica, etc. 
es frecuente que se sumen estas causales reflejas y cierto grado de 
hipoxia. En nuestra experiencia la incidencia de los factores reflejos 
ha demonstrado ser la mas importante. 


TRATAMIENTO DEL PARO CIRCULATORIO 


Como en toda terapéutica existen dos tipos de tratamiento : 
el sintomatico y el causal. El primero debera instituir-se siempre, 
y el segundo intentarse cuando las causales resulten conocidas o 
fuertemente presumibles. Lo ideal es efectuar un tratamiento 
completo. 

Con un criterio practico creemos que deben plantearse dos 
posibilidades : 

El tratamiento preventivo, y el tratamiento del paro circulatorio 
ya establecido. 


I) Tratamiento preventivo : — Esté orientado a la profilaxis de 
las principales causas determinantes 0 predisponentes del paro cir- 
culatorio : 

la aparicién de reflejos inhibitorios, e el déficit de oxigeno. 


En el primer caso, para evitar la aparicidn de los reflejos 
nerviosos inhibitorios existen una serie de maniobras y precauciones 
que deberan efectuar, el anestesista por un lado, y el cirujano por 
el otro. : 


Corresponde al anestesista ocupar-se de : 


a) la premedicacién addecuada. No debe ser excessiva como ya 
analizaramos antes, sino adecuada para cada paciente y para cada 
operacion. Comienza con la psicoterapia, que es variable con la 
edad, cultura, fondo emotivo del paciente, y contintia con la 
sedacion medicamentosa previa al acto anéstesico de cuya técnica 
no nos vamos:a ocupar en raz6n de su variabilidad y difusion. 


Bloqueo de los reflejos nerviosos. Utilizamos predominante- 
mente: la anestesia endovenosa con novocaina, la anestesia local 
correcta de la mucosa farino-laringo-traqueal previa a la intu- 
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bacién, la profundidad adecuada de la anestesia para ese acto, y 
propiciamos muy especialmente una exquisita suavidad en las 
maniobras, y una seleccién cuidadosa del material a utilizar. 


Corresponde al cirujano : 
Extremar la suavidad en las maniobras operatorias. 
Infiltrar localmente los nervios, los mesos y las serosas. 


En el segundo caso, para prevenir el déficit de oxigeno el 
anestesista debera establecer : 


a) el control de la permeabilidad de las vias aéreas, que comienza 
con la broncoaspiracién previa al acto anestésico, continta con 
el control de las secreciones bronquiales durante la operacién, 
para terminar si es indispensable con la broncoaspiracién post- 
operatoria. Esto exige del anestesista instrumental y conoci- 
miento de la técnica necesaria para la broncoaspiracién. 


eleccién de una correcta posicién operatoria. Légicamente esto 
se hara en consulta con el cirujano. Se tendra en cuenta para 
ello el estado del paciente, y para el caso especial de la cirugia 
tordcica la mayor facilidad para avenar y aspirar la secreciones 
bronquiales, y promover la buena posicién y fijacién del medias- 
tino. 


mantener la concentracién adecuada de oxigeno y la eliminacidn 
correcta del anhidrido carbénico durante todo el acto operatorio, 
que constituye lo fundamental en toda anestesia general. 


No siempre el paro se instala bruscamente, sino va precedido 
de una bradicardia que llamaremos “de alarma”, en la cual la 
anoxia parece ser su causa determinante. El] tratamiento de esta 
bradicardia consiste en suspender temporariamente las maniobras 
quirtrgicas, deshacer la posicién, aflojar los separadores estaticos, 
suspender el anestésico para continuar con el oxigeno a presién. Esta 
pausa anestesico-quirurgica se realiza para rehabilitar el miocardio, 


II) Tratamiento del paro circulatorio ya establecido: Esta 
orientado a restablecer y mantener las dos funciones fundamentales: 
cardiaca y respiratoria, para asegurar la circulacién y la hematosis 
sanguinea. Advertindo el cirujano del paro circulatorio, se debera 
abordar el coraz6n en la forma mas directa posible, a los efectos 
de establecer de inmediato el masaje cardiaco. En cirurgia toracica 
este problema esta facilitado por el control directo que permite 
descubrir prontamente el paro, y tratarlo com la maxima celeridad, 
con o sin abertura del saco pericardico. Esto tiene importancia 
no solo para el restablecimiento de la dinamica miocdardica, sino 
para el prondstico, ya que se acorta en mucho el lapso de anoxia que 
sufren los parenquimas nobles, y por ende se evitan las secuelas. 

Un caso muy significativo en cuanto a la celeridad del trata- 
miento es el de la Clinica Lahey de Boston. En el transcurso 
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de una lobectomiia efectuada por Herbert Adams se produjo un 
paro cardiaco durante 20 minutos con restabelecimento completo 
del enferme sin alteraciones cerebrales. El anestesista Dr. Hand 
comenz6 inmediatamente la respiracién articial con su equipo y 
con el t6rax abierto se observé que la expansion pulmonar Ilenova el 
corazon sustituyendo el diastole. El cirujano contraia manualmente 
el corazon imitando artificialmente al sistole. 

Creemos que el masaje cardiaco es mucho mas efectivo por 
la via toracica que por las vias indirectas, por ejemplo la trans- 
diafragmatica, abogada por algunos autores o impuesta por deter- 
minadas circunstancias operatorias. El masaje debera hacerse en 
forma ritmica, a una velocidad aproximada de 60 veces por minuto, 
exprimiendo los ventriculos, y tratando de imitar en la intensidad 
y frecuencia la dinamica cardiaca normal. 

Simultaneamente el anestesista controlara la actividad respira- 
toria, a la que apoyara o restablescera mediante la hiperpresion 
ritmada en el circuito respiratorio. Esto exige la permeabilidad 
absoluta de la via aérea y de ser posible la intubacién traqueal. 

En estos momentos se intensifica la oxigenacién, disminuyendo 
o retirando los anestésicos. 

Ademas se establecera el control de la posicién del enfermo, 
que deberd ser llevado, si posible a aquella que facilite la irrigacién 
encefalica, la ventilacién pulmonar, y el avenamiento de las secre- 
ciones si las hubiere. 


CASUISTICA 


Desde noviembre de 1946, hasta fines de junio del corriente 
ano, en el Instituto de Cirugia Tordcica y de la Tuberculosis, de 
Buenos Aires, sede de la Catedra de Cirugia Tordacica, bajo la 
direccién del Professor Jorge A. Taiana, se han realizado 4 348 ope- 
raciones. Sobre este total, han acaecido 80 muertes. Esta cifra cor- 
responde a las producidas desde el comienzo de la anestesia, hasta 
el 15.° dia del post-operatorio. 

Insistimos en hablar de muertes operatorias, ya que es dificil 
precisar la participacién pura y exclusiva de la anestesia o del acto 
operatorio mismo, en la patogenia de éste fenédmeno. 

Antes de clasificar para analizarlos someramente a estos 80 casos, 
nos ocuparemos de los paros cardiacos tratados en la sala de opera- 
ciones, que en nuestra casuistica suman 14 casos. 


De éstos, 10 eran hombres y 4 mujeres. 

En cuanto a la edad de los enfermos se refiere, tenemos : 
de 20 
de 30 


de 40 : 
de 50 : 
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El diagndéstico operatério de los pacientes fué : 


Conducto arterioso persistente .............. 
Quiste aerifero del pulmén 1 
Bronquiectasias bilaterales 1 
Tuberculosis cavitaria del pulmén .............. 1 
Cancer pulmén (metastasis cerebral) ............ 1 
leucotomia 


El aumento de la volemia facilitarad tambien el aporte de san- 
gre oxigenado a los centros superiores, tan sensibles a la anoxia. 
No somos partidarios de la compressién temporaria de la aorta 
distal preconizada por algunos autores para favorecer precisamente 
la irrigacién cerebral, ya que la anoxia renal y especialmente 
suprarrenal puede ocasionar secuelas gravisimas para el paciente, 
aun saliendo del paro circulatorio. 


Se debera tambien vigilar la cantidad de sangre transfundida, 
pues es necesario evitar una sobrecarga aguda de un miocardio 
comprometido. 


Se utilizan numerosas drogas en inyeccién endovenosa o intra- 
cardiaca para coadyugar en el restablecimiento de la dinamica cir- 
culatoria. 


Es este quizad unos de los tépicos mas discutidos y de efectos 
mas inciertos. Conviene tambien recordar qu: la puncién cardiaca 
misma, es ya un estimulo mecanico que desempefia un _ papel 
favorable. 

Nosotros empleamos sistematicamente la inyeccién intracardiaca, 
intraventricular, de 5 a 20 cc. de la solucién al 10% de cloruro de 
calcio, a la que adicionamos 14 a | miligramo de adrenalina. En 
algunas oportunidades inyectamos tambien solucién de procaina al 
cuando sospechamos que el mecanismo reflejo 
inhibitorio es responsable del accidente. Ultimamente en una opor- 
tunidad, siguiendo a los autores suecos, inyectamos hasta 13 mili- 
gramos de adrenalina intracardiaca, sin obtener el restablecimiento 
del ritmo. : 

No hemos utilizado en la practica humana el desfibrilador por 
choque elétrico, preconizado por Wiggers. 

Deseamos recalcar que lo fundamental en el tratamiento del 
paro circulatorio es el masaje cardiaco, el control de la hematosis 
por la oxigenacién ritmica a presién, y el mantenimiento de la 
volemia; todo ello con la maxima premura y el minimun de 
desorientacion. 
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Como vemos, 4 casos corresponden a cirugia cardio-vascular, 9 
a cirurgia pulmonar, y | a neurocirugia. 


La anestesia practicada en estas operaciones fué : 


local infiltrativa 
barbituricos 
Peridural alta, (procaina 2%) 


General (barbitirico Curare, ciclopropano, etr, 
oxigeno en circuito cerrado o abierto 


De los 14 paros, 4 tuvieron sintomas prodrémicos; como ya 
sefialamos anteriormente, estas manifestaciones previas fueron : 
bradicardia, hipotensién y cianosis. Estos casos fueron tratados por 
consiguiente con toda premura, y el resultado fué: 2 muertes en 
la sala de operaciones, y dos curados sin secuelas. 


Tratamiento y resultado: De los 14 casos de paro circulatorio 
tratados, 5 lo fueron con éxito, curando perfectamente, y siendo 
reintegrados luego a su vida habitual. Como ya analizaramos ante- 
riormente, todos ellos fueron objeto de una terapéutica similar: 
interrupcién del acto operatorio, control de la permeabilidad de la 
via aérea, interrupcién de la anestesia en la medida posible, hipero- 
xigenacién, posicién de Trendelemburg, masaje cardiaco y drogas 
adecuadas, (solucién de cloruro de calcio, antiespasmdédicos, adre- 
nalina, etc.). ° 

Los 9 casos restantes murieron; 6 sin salir del paro mismo 
y 3, con un tratamiento aparentemente exitoso del paro circulatorio, 
fallecieron entre las 3 y 22 horas posteriores al accidente, habiendo 
recobrado uno de ellos su lucidez y los dos restantes presentaron 
secuelas de lesiones encefalicas post-anoxicas. 


Probables causas desencadenantes: Dejamos expresamente 
como ultimo andlisis por considerarlo de extrema importancia para 
orientar la profnlaxis y el tratamiento, las probables causales del 


para circulatorio. 


En nuestra casuistica, 7 casos fueron clasificados como paros 
circulatorios de causa refleja. 


A continuacién enumeramos dichos casos y precisamos el origen 
del reflejo que provocé el accidente. 


Manipuleo de la aorta 

Manipuleo del hilio pulmonar 
Manipuleo cardiaco 

Aspiracién endrobronquial operatoria 


Manipuleo hiliar con cierto grado de hipoxia 
previa (m. reserv. vent. 70%) 


Broncoaspiracién post-operatorio inmediato 
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Atribuinos a la hipoxia, como causa determinante en los 5 caso s 
que a continuacién citamos : 


Hipoxia por anemia aguda 
por hipoventilacién 
por hipoventilacién (en enf. con efisema pulmonar 
bilateral e insuf. cardiaca derecha) 
de causa anestésica precedido de paro respiratorio . 1 
Como hemos dicho anteriormente, clasificaremos los 80 casos de 
muerte en la forma siguiente : . 


1.°) fallecidos_como secuela de un paro cardiaco 
acaecido em la sala de operaciones 


2.°) fallecidos en la sala de operaciones con exclu- 
sién de paro circulatorio brusco 

3.°) fallecido en las primeras 24 horas 

4.°) fallecidos entre las 24 y 72 horas 

5.°) fallecidos entre el 4.° y 15.° dia 


1.° Grupo: ya hemos hecho el comentario sobre los 9 casos. 
2.° Grupo: Muerte en la sala de operaciones. 


De estos 15 casos, 2 tienen interés especial, por ser uno debido 
a falta de técnica, y el otro a obstruccién irreductible de la via aérea. 

En el primero, la falta de técnica consistiéd en el pasaje masivo 
de procaina al 2%, al espacio subaracnoideo en una anestesia peri- 
dural alta, realizado en un enfermo tuberculoso cavitario, en quién 
se iba a efectuar una toracoplastia. 


En la anestesia se empled 30 cc. de procaina al 2%, y por 
puncién efectuada en el segundo espacio dorsal. Signo de la gota 
positivo. A los pocos minutos, el enfermo se torna somnoliento, 
cae en un sopor, la tensién arterial no se logra tomar, el pulso 
pequefio y rapido, desaparece. Paro respiratorio y, circulatério con 
muerte, a pesar del tratamiente instituido, (pulmonar, analépticos, 
estimulantes, adrenalina por puncién cardiaca, etc.). 

El examen del liquido cefalo-raquideo extraido por puncién 
lumbar a la % hora mas o menos, did positivo franco para la 
procaina. 

El otro caso se trataba de un paciente joven con un tumor de 
mediastino superior. Inducida la narcosis con pentothal sédico y 
flaxedil, previa anestesia faringo-laringea con pantocaina al 1%, se 
intuba con la sonda de Macintosh, y se oxigena con respiracién 
controlada, La presién sobre el circuito no logra ventilar sus mul- 
mones, lo cual motiva aparicién de cianosis. 

Considerando el diagndéstico y pensando en una compresién del 
tubo de goma se extuba, y se intuba nuevamente con la sonde de 
Flagg-Woodbridge, con el mismo resultado: imposibilidad de ven- 
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tilacién, com mantenimiento de la cianosis. Excluido el bronco- 
espasmo como causa se procede a practicar una broncoscopia con 
el Hallinger visualizindose un aplastamiento de la traquea en 
sentido antero-posterior a nivel de su bifurcacién. Ante esta even- 
tualidad se decide intubar el bronquio derecho con el broncoscopio 
Chevalier-Jackson, mejorando inmediatamente el ritmo respiratorio, 
pero sin recuperacién de la consciencia. 

A pesar de la generosa oxigenacién aparecen convulsiones en 
los miembros que pronto se generalizan con signo de -Babinsky 
positivo, taquicardia e hipotensidén. 

Posteriormente se instala hipertermia progresiva falleciendo 4 
horas despues de la induccién anestésica, con el cuadro de encefalo- 
patia post-andxica. 

La autopsia revelé tratarse de un enterocistoma del mediastino, 
que comprimia el tercio inferior de la traquea, con malasia de 
la misma. 

Al realizar la necropsia, el tumor a primera vista no aparecio. 
Insistiendo en la biuisqueada apareciéd el saco membranoso y la 
efraccién por la cual habia salido el contenido liquido del mismo. 
Presumiblemente el tumor se rompié al comienzo de la intubacién, 
en un esfuerzo tusigeno que hizo el enfermo, perdiendo en esta 
forma “el armaz6n” que mantenia a la traquea permeable a pesar 
de la malasia. 


3.0 Gruro: Muerte en las primeras 24 horas. 


Corresponden a este grupo 23 casos. En 16 de ellos la causal 
ha sido la insuficiencia cardio respiratoria y el shock quirurgico. 

No debe olvidarse que nuestra estadistica es unilateral al 
referir-se sdlo a anestesia efectuadas en enfermos tordcicos, expli- 
candose la insuficiencia cardio-respiratoria operatoria y post-opera- 
toria por tratarse de pacientes con sua capacidad vital disminuida 
y escassas reservas ventilatorias. 

En nuestra estadistica tenemos tres casos de enfermos fallecidos 
por shock quirirgico en que la necropsia revelé la presencia de 
metastasis cancerosas en ambas adrenales. 

De los 7 casos restantes, 4 fallecieron por hemorragia y 3 por 
encefalopatia post andxica, consecuencia de prolongadas obstru- 
cciones de la via aérea por detritus hidaticos y codgulos. 


4.° Grupos . Fallecidos entre las 24 y 72 horas, y 
5.0 Grupo: Fallecidos entre 4.° y 15.° dia. 


En estos dos grupos que suman 33 enfermos nos ha sido impo- 
sible precisar la participacién directa del factor anestésico en la 
causa de la muerte. 

Aceptamos por otra parte que puede sumarse como factor 
coadyugante al mal estado prévio del enfermo, y a las contingencias 
del trauma operatorio. 
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ONICA REPRESENTANTE NO BRASIL: 
BARROSO - WALTER A. Indastria e Comércio 
Rio de Janciro (C. Postal 1039) — Sado Paulo (C. Postal 1750) 
Porto Alegre (C. Postal 1650) — Recife (Rua do Hospicio, 71) 
Salvador (Av. 7 de Setembro, 142 - 1°) 


*Marca Registrada 


“...@ fertilidade e a longevidade é maior 


com uma nutrigao rica em vitamina A.” 


(SHexman — Bioquimica dos Alimentos) 


BIOTESTIL 


HORMONIO + VITAMINAS 
+ 


Cada ampéla de 2,5 cm* contem: 


Propionato de Testosterona 
Vitamina E 

Vitamina A 

Vitamina D 

Soluto oleoso de cérebro 


Reativa no organismo a sua normalidade fisiolégica 
restabelecendo o equilibrio somato-psiquico 


LABORATORIO NOVOTHERAPICA S/A. 
Rua Pedroso de Morais, 977 — Sado Paulo, Brasil 
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fe Morte por Anestesia 


Dr. FrAvio Kroerr Pires 
: Hospital do Pronto Socorro, de Pérto Alegre. 


Diante da complexidade e da extensdo do assunto, julgo-me no 
dever de tentar tracar, inicialmente, uma delimitacgao de suas fron- 
teiras. 
Com éste propdsito quero dizer que si ao relator, como de 
praxe, competiu cuidadosa revisao bibliografica deste apaixonante 
tema, ao co-relator parece-me caber uma exposicdo de generalidades, 
sem descambar para a simples enumeracao de casos observados ou 
de opinides estrictamente pessoais. 
Seja-me permitido, assim, de inicio dizer que o enunciado do 
tema, por si mesmo, jd o restringe notavelmente, pois que ficam 
afastados, preliminarmente, de nossas cogitacdes, t6das as mortes 
| eventualmente ocorridas no simples transcurso da anestesia, isto é, 
todos aqueles casos que tanto poderiam suceder na sala de operagao 
como fora dela, assim como os casos de morte nitidamente decor- 
rentes de acidentes exclusivamente cirurgicos. 


Ha, portanto, “Morte por Anestesia” e “Morte no Transcurso 
de Anestesia” e esta é, evidentemente, uma distincio fundamental. 


Isto pdésto, comecemos por analisar o tema oficial “Morte por . 
Anestesia”’. 

Deixando de lado téda e qualquer consideracao acerca da cho- 
cante dramattcidade de tais acontecimentos, desejamos declarar que 
raramente, muito raramente, ¢ a “Morte por Anestesia” um fato 
imprevisto, como si fora um raio em céu azul. 

Muito ao contrario, generalizada é a opinido atual de que 
grande relevancia deva ser dada as circunstancias prévias 4 “Morte 
por Anestesia”. Com efeito, em um certo grupo de casos, que desejo 
mencionar em primeiro lugar, é o tumulto de incidentes e pequenos 
acidentes a se sucederem rapidamente a causa da morte, a qual 
nada mais é que o resultado inevitavel de uma série de fenémenos 
_* fisiopatologicos sucessiveis, que ora se desencadeiam em forma linear, 
ora sob 0 aspecto de circulos viciosos dotados de auto-propulsio, 
mas sempre na cadéncia de um ritmo extremamente acelerado sébre 
um terreno predispésto. 
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A tragica perplexidade final de que sao possuidos os médicos 
nao iniciados em clinica anestesiolégica, nao habituados portanto 
a devidamente valorizar os incidentes e pequenos acidentes que se 
vao imbricando e sobrepondo uns aos outros, impulsionando-se reci- 
procamente, a0 mesmo tempo que somam e multiplicam seus efeitos - 
nocivos, s6 pode ser comparada ao atroz sofrimento do anestesiolo- 
gista que vé seu paciente resvalando, com velocidade crescente, pelo 
plano inclinado do acidente anestésico caracterizado e, lutando 
contra o tempo, tenta freiar a corrida para a morte, muitas e muitas 
vézes sendo bem sucedido, mas nao raro falhando em seu intento. 


E’ esta célere sequéncia dos acontecimentos que precedem a 
“Morte por Anestesia”, a sua caracteristica mais notavel e que mais 
deve ser levada em conta pelos anestesiologistas os quais, obviamente, 
devem tomar as medidas profilacticas em tempo adequado e tédas 
as providéncias curativas dentro de um ritmo terapéutico con- 
veniente. 


O cancer leva anos para matar, e assim, no combate ao cancer, 
a medida de tempo é o més ou a semana; a oclusao intestinal baixa 
raramente causa Obito antes de alguns dias e, nestes casos, o tempo 
é medido em dias de evolucao; a peritonite tem como medida de 
tempo a hora e certas hemorragias, 0 minuto, mas os acidentes 
respiratorios, circulatérios e nervosos que causam as “‘Mortes por 
Anestesia’”” tem como medida de tempo o minuto e mesmo o segundo 
— e isto é, a meu ver, uma nocao fundamental, porque é dentro 
destes reduzidissimos prazos que o anestesiologista deve desenvolver 
atividade diagndstica e terapéutica. 


Falei dos acidentes que se desenvolvem em cascata ou em circulo 

vicioso, levando o paciente a uma rapida deterioracgao de suas fungdes 

vitais mesmo sob o olhar atento do anestesiologista prevenido que 

se emprega a fundo mas vai perdendo mais e mais o dominio da 

situacao até o desenlace final. Mesmo anestesiologistas competentes 

podem perder doentes nestas circunstancias e a causa da morte pode 

ser encontrada em condicées peculiarissimas ao paciente, tao somente. 
Desejo falar agora dos casos em que o anestesiologista, por 

displicéncia ou falso otimismo, permite, durante a anestesia, a pre- 

senca de pequenas ou médias anormalidades suscetiveis de corregao 

mais ou menos facil, desvios estes de diversa natureza, de ocorréncia 

simultanea ou sucessiva, que aparentemente nao tem relacao entre 

si mas que, especialmente quando forem tolerados por tempo dema- 

siado, cream no paciente uma fragilidade “sui-generis” revelavel por 

agentes desencadeantes de proporcgio, muitas vézes, ridicularmente 

pequena. 
Anestesiologistas de treinamento incompleto, de temperamento 

displicente ou falsamente otimista sio os envolvidos em acidentes 

deste tipo. Condigées peculiares ao doente podem ser, nestes casos, 
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fatores coadjuvantes de “Morte por Anestesia” mas, neste segundo 
grupo, a morte esta, em proporcao varidvel ligada ao que pode- 
riamos chamar de “Fator Anestesiologista”, do qual decorre a escolha 
do agente anestésico e da. técnica empregados. 


Em um terceiro grupo o fator “Condicgées Peculiarissimas do 
’ Doente” esta ausente ou presente apenas em proporgao minima, 
'* cabendo a maior parte das causas da “Morte por Anestesia” ao 
emprégo de uma técnica anestésica defeituosa ou a uma escolha 
inconveniente de agente anestésico. 


Em suma: 


As “Mortes por Anestesia” devem-se a causas situadas : 


1.4) Exclusivamente no proprio doente. 
2.2) No doente e fora dele. 
3.8) Exclustvamente fora do doente. 


Esta clasificagao, no entanto, é completamente ficticia, por- 
quanto, na realidade, na imensa maioria dos casos a “Morte por 
Anestesia” se clasifica no grupo 2, isto é, os fatos sio mixtos e de 
uma complexidade extrema, havendo necessidade de considerar as 
causas e€ as Causas das causas, assim como as concausas e as Causas 
destas. De fato na maioria das vézes torna-se dificil, senado impossivel, 

deslindar qual o fator principal e qual o acessério, qual o primario 

| e qual o secundario e, menos ainda, no emaranhado da conjuntura, 
apurar a justa proporcao ponderal de cada um dos fatores da 

| “Morte por Anestesia”. . : 


O que nds sabemos com certeza é que ha doentes cuja sorte 
depende nos anestesiologistas, e outros que escapam completamente 
ao nosso dominio. 
| Por isto é que sempre, em tédas as circunstancias, a profilaxia 
mais previamente executada por um anestesiologista treinado e pru- 
dente sera a melhor forma de manejar o paciente cirtrgico. 


Uma vez isto admitido é claro que 0 tema que nos foi proposto 
sofre um deslocamento inevitavel, porquanto, naturalmente, insensi- 
velmente surgem perante nossa consideracao os problemas de orga- 
nizacao dos servicos de anestesia, e em particular, o da formacao 
do anestesiologista. 

Efetivamente, nao é possivel pretender solucionar o problema 
a “Morte por Anestesia” (e todos os demais que lhe sao correlatos) 
| sem lancar mo de tinico recurso eficaz, que é a formacao de anes- 
: tesiologistas dignos déste titulo, os Unicos capazes de imprimir orga- 
nisacgao eficiente aos servicos de anestesiologia. 
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Meus Senhores : 


Os advogados e os engenheiros geralmente dispdem de longos 
prazos para encontrar resposta aos problemas que lhes sao oferecidos, 
e eles os podem examinar e reexaminar quantas vézes o desejarem 
e, em sucessivas tentativas, ir melhorando e corrigindo suas solugdes. 
O mesmo ja nao acontece com o médico, que deve trabalhar dentro de 
prazos relativamente curtos e que sOmente nos casos crénicos tem a 
chance de reexaminar suas dificuldades diagndsticas e terapéuticas. 


Que dizer entao do anestesiologista, éste profissional a quem sé 
da téda a responsabilidade por acontecimentos que, muitas vézes, 
surgem, desdobram-se e chegam a seu térmo final dentro do prazo 
de poucos minutos; que dentro déste reduzido lapso deve estabelecer 
diagnoésticos dificeis praticamente sem dispér de meios subsidiarios 
e que deve estabelecer terapéutica eficiente para situagdes da mais 
extrema gravidade e urgéncia ? 


Para enfrentar suas responsabilidades com eficiéncia deve o 
anestesiologista cuidadosamente preparar-se com grande antecipacio, 
deve organizar-se adequadamente, deve ter possibilidade de agir 
junto ao médico-assistente e ao cirurgiao como um verdadeiro e 
util conselheiro. 


Si coubesse uma comparacao diriamos que o anestesiologista 
deve ser como os bons jogadores de golfe, que mostram grande 
habilidade em sair-se das dificuldades mas mostram maior habi- 
lidade ainda em nao meter-se nelas. 

A profilaxia, é a palavra de ordem em Medicina e a Anestesio- 
logia nao escapa a esta Lei Geral. 

Si alguma concluséo puder ser extraida do que dissemos até 
agora, que seja ela a da necessidade de um maior impulso ao estudo 
e ensino da anestesiologia, de uma divulgacéo dos conhecimentos 
anestesioldgicos e de um maior apoio ao anestesiologista. 

Falando em nome da Sociedade de Anestesiologia do Rio Grande 
do Sul e no meu proprio, tenho a honra de apresentar aos organi- 
zadores déste magnifico certame os nossos mais sinceros encémios 
pelo fato de, propondo o tema em debate chamar a atencao do 
mundo médico e leigo para o tépico anestesiolégico mais digno de 
estudo “A Morte por Anestesia”. 


Sanatério Sadao Lucas 
Instituigdo para o progresso da cirurgia 


Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui, 114 — Tel. 36-8181 — SAO PAULO 
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MEDICACAO ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 


URILENE CARDIORENAL 


DRAGEAS 

com RUTINA 
Salicilato duplo de teobromina e sédio................ 0,20 g. 
Acetato duplo de teofilina e sédio .........-.....eee0 0,10 g. 
Fenil-etil-malonilureia 0,01 g. 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


DIURETICO. CARDIOTONICO. 
ANTI-DISPNEICO. 
Afeccées Cardio-Renais. 


NORMALIZADOR DA FRAGILIDADE 


CAPILAR. 

Rupturas vasculares na hipertensf&o e 
arterioesclerose. 

DRAGEAS 
Cloridrato de 0,03 g. 
Teobromina — salicilato de sédio. 0,20 g. 
Teofilina acetato de 0,10 g. 
Fenil etil-malonil-uréia 0,01 g. 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 
DILATADOR DAS ARTERIAS CORONARIAS 


Alecgdes agudas e crOénicas das artérias 
coronarias. Fase funcional da hipertensdo. 
Afeccées das artérias periféricas (trombose 
e embolia). cerebrais. 


LABORATORIOS ENILA S. A. R. RIACHUELO, 242 C. P. 484 + 


Filial: rua Marqués de Itu, 202 — Sao Paulo 
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SEDO-GYNOESTRYL 


Dihidro foliculing - Meimendro - Brometo de sbdio 


DISTCRBIOS NERVOSOS 
DA 
INSUFICIENCIA OVARIANA 
DISMENORREIA - MENOPAUSA 


Prasco com 10 cm3. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. A. 


Rie de Janeiro 


Sao Paulo — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 
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Morte materna no parto operatério 


(Suas relagGes com a anestesia geral) 


Dr. ARMANDO OBLADEN 
Curitiba. 


A presente contribuicéo constitue um relatério sébre quatro 
ocurréncias de morte materna consequentes do parto operatdrio. 
A frequéncia de 50% sébre o total de mortes relacionadas com 
os atos anestésico-cirirgicos em que tomamos parte, cremos que 
justifica uma discussio em térno das particularidades que podem 
responsabilizar direta ou indiretamente a anestesia. 
De um modo geral verifica-se que, quando é encarado 0 pro- 
blema das anestesias para intervengdes obstétricas, os cuidados 
maiores, originados talvez da maior preocupacgao momentanea, tem 
sido orientados inteiramente no sentido da vida fetal. As condigdes 
| de vida fetal frente aos procedimentos anestésicos, é que tem ori- 

ginado até hoje as maiores controversias, e muito se tem escrito a 
| respeito. E o que se nota, é que, além de permanecer em plano 
| secundario a questao da morte materna, vemos primar sempre os 
| 


pontos de vista obstétricos e pediatricos, e dificilmente, a nao ser 
na literatura especializada, vemos encarado o ponto de vista do anes- 
tesiologista. Pois estamos a dizer, que tem sido motivo de grande 
preocupacgao para nds, a questao referente aos cuidados maternos 
durante as intervengdes obstétricas. 

A eventualidade de morte materna constitue assunto que deve 
merecer maior atengao, porque é na maior parte das vézes preve- 
nivel (24). A morte fetal, acompanhando o ato anestésico-cirurgico, 
antes de comprometer a anestesia, surge como sendo consequéncia 
das condigdes criadas pelos diversos tipos de distécias, aos quais o 
procedimento anestésico sera somado, ao passo que a morte materna, 
na maior parte das vézes, apanha a parturiente em condigées de 
plena higidez, de um etado fisico satisfatorio, que pode, subitamente, 
sofrer um desiquilibrio e crear situagdes irrepardveis. Nunca é 
5 demais lembrar que uma parturiente deve ser atendida em ambiente 

adequado, por obstétras, auxiliados por enfermagem especializada. 
E’ certo que, por razdes inumeras, sem sempre acontece de ser 
atendida a parturiente em ambiente hospitalar. Mas desde que 
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internada, o rigér nos cuidados do pré-parto devem ser a regra, 
assim como também devem ser levados a sério os cuidados de pré- 
anestesia porque a eventualidade operatéria acompanha sempre o 
parto. A sedacao da dér no parto € um recurso que deve ser 
orientado unicamente por médicos, de igual modo como é feito o 
controle das medicag6es anti-pasmddicas, analépticas e ocitdécicas. 
Uma parturiente, desde que mostre sinais de inicio do trabalho de 
parto, nao deve ser alimentada (20, 24), porque a probabilidade do 
vOmito acompanha, no ato anestésico, a probabilidade de aspiragao 
do mesmo para a arvore traqueo-brénquica, de consequéncias sempre 
sérias. Desde que a orientacgao do parto tome carater operatdrio, 
os cuidados de pré-medicacgao e controle clinico devem ser entregues 
ao anestesiologista ou, como é o verdadeiro, ao anestesiologista e 
ao clinico. Estes saberao, em acérdo com as condigées gerais da 
parturiente, orientar uma conduta que seja a mais satisfatoria, liber- 
tando o obstétra déstes cuidados. O entrosamento do trabalho de 
especialistas que conduzem rigorosamente a parcela que lhes compete, 
reflete como sendo o ideal que sera traduzido em seguranca, em 
comodidade, que por sua vez significam o melhor meio de profilaxia 
contra a eventualidade de morte. 

Sao de nossa experiéncia quatro insucessos no terreno da Obste- 
tricia, O primeiro surgiu numa parturiente que foi vista pela pri- 
meira vez em casa. Jovem, de condicdes gerais satisfatérias. Por 
indicagao de parteira havia recebido 15 unidades de Pituitrina em 
doses parceladas de 5 unidades cada, 0 que ocasionou a formacio 
de um anel de Bandl, razao pela qual foi internada. Anti-espas- 
mddicos e tentativa de dilatagao do colo de nada resultaram. A 
alternativa restante foi a operacao cesareana. O exame pré-opera- 
tério revelou estado fisico bom, P. A. 125/80 e 100 p/min.. O 
procedimento anestésico foi o de anestesia geral, com C3H6-Flaxedil- 
02, precedidos de 1/2mg. de atropina por via endo-venosa momentos 
antes da inducao. Usou-se um circuito em circulo com mascara 
adaptada a face e canula oro-faringiana. A primeira fase transcorreu 
sem incidentes, sendo o feto extraido sem dificuldade, e chorando 
prontamente. Nesta altura foram administradas mais 5 unidades de 
Pituitrina por via endo-venosa. A segunda fase foi acompanhada 
de uma progressiva faléncia das condigées gerais, iniciando com 
arritmia, aumento da frequéncia do pulso e pequena baixa da 
pressao arterial, seguida depois de uma elevacao até atingir 170/80, 
onde permaneceu sem que a paciente mostrasse sinais de recuperacao. 
A operacao em si nao sofreu incidentes. O total de fluidos adminis- 
trados no decurso da mesma foi de 1.100cm3. (500cm$. de Subtosan 
e 6cm3. de sangue). No final o pulso_mostrava-se acelerado, quasi 
imperceptivel. A paciente mostrava-se ligeiramente queixosa, com 
reflexos muito discretos e expansao respiratéria regular. Prosse- 
guiu-se com a administragao de oxigénio por meio de mascara tmida 
de valvula expiratéria, desde que a suspensaéo do mesmo correspondia 
ao desaparecimento do pulso e reflexos. Falece na 4.4 hora de 
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ACIDO ACETILSALICILICO 


DETENSALIL 


Medicacéo anti-reumatica 


ACIDO PARA-AMINOBENZOICO 


ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 


2 METIL - 3 FENIL - 1,4 NAFTAQUINONA 
(VITAMINA K') 


RUTINA 


dodo GOMES Xavier Cia. Lroa. 
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DETENSALIL 


A salicilatoterapia foi introduzida em terapéutica humana em 1875 e desde entdo 
as suas acdes analgésicas e anti-pirética tém sido intensivamente estudadas. O objetivo 
fundamental da terapéutica salicilada na fase cguda da febre reumdtica sempre consistiu 
em atingir uma rdpida regressGo dos sintomas, um ritmo cardiaco normal, uma volta da 
hemosedimentagGo ao normal e um pronto aumento da hemoglobina. A obtengdo destes 
resultados esta na dependéncia de uma dosagem satisfatéria da droga. Neste particular 
Coburn afirma que a dosagem alta e prolongada de salicilato é essencial (1). 

Ha casos de febre reumdtica que nao sGo aliviados prortamente com a terapéutica sa- 
licilada. E a razGo principal désse fcto é a de ndo se conseguir um nivel satisfatério de 
salicilato no sangue, pela redugdo da dose ingerida tendo em vista os efeitos tdxicos. 

Outra causa de insucesso é 0 usc constante do bicarbonato de sdédio; é hoje fato bas- 
tante conhecido que o bicarbonato de sddio contribui em alta escala para baixar os niveis 
sanguineos de salicilato (2). 

Acido para-aminobenzéico (Paba) — Estudos realizados a partir de 1946 indicam que 
a administragdo de doses iguais de Paba e salicilatos ao mesmo tempo proporcionava niveis 
sanguineos cinco vezes superiores aos obtidos isoladamente com o salicilato. Estes niveis 
permaneciam também por um tempo mais prolongado, sendo esta associagdo ideal sob o 
ponto de vista terapéutico (3). 

As vitaminas, além da conhecida atividade nos estados carenciais especificos, sdo 
agentes terapéuticos de grande amplitude capazes de atuar em miultiplos transtornos or- 
gGnicos. Nos processos infecciosos 0 organismo exige maior taxa de Vitamina C, justi- 
ficando sua presenca no DETENSALIL. Sua atividade estd intimamente ligada aos pro- 
cessos organicos de defeza. Por outro lado, a vitamina C estaria relacionada com a sin- 
tese ou metabolismo dos glicocorticdides, advindo dai a razGo de ser do seu emprego nas 
moléstias infecciosas. 

A presenca da Vitamina K e Rutina aumenta o Gmbito de atividade terapéutica do 
DETENSALIL pela agGo que exercem nos disturbios vasculares, pois previnem quaisquer 
manifestagdes hemorrdgicas por parte da fragilidade capilar. 


Bibliografia : 


(1) — Coburn, A. F., Bull. Johns Hoph. Hosp. 73 — 1943. 


(2) — Smith, P. K. et al. J. Pharmacol. 87 : 237, 1946. 
(3) — Dry, T. J. et al. Proc. Staff Meetings, Mayo Clinic, 21 :497, 1946. 


FORMULA 
Cada dragea contém: 
Acido para-aminobenzoico 
Acido acetilsalicilico 
Acido ascérbico (Vitamina C) 
2 metil-3 fenil- 1,4 naftaquinona (Vitamina K1) 
Rutina 
Excipiente 
INDICACOES 
Artrite reumatoide - Reumatismo poliarticular agudo - Nas formas de reumatismo 
crénico - Osteoartrite (espondilite osteoartritica, fibrosite) - Analgésico geral (nevralgias, 
hemicranias, cidtica, cdlicas). 
POSOLOGIA E MODO DE USAR 


2 a 4 drdgeas cada 3 ou 4 horas, conforme o caso, a critério médico. 


APRESENTACAO 
Vidro com 20 drdgeas 


LABORATORIO XAVIER CONSULTORES CIENTIFICOS: 
JOKO GOMES XAVIER & CIA LTDA. x) PROF. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
ua Tamandaré, 553 ¢ 964 - Caixa Postal 3331 - SAO PAULO PROF. DR. GENESIO PACHECO 


RIO DE JANEIRO — RUA MAYRINK VEIGA, 11 - 9.° 
\ PORTO ALEGRE — RUA 7 DE SETEMBRO, 709 - 1.° 
BELO HORIZONTE —RUA GOITACAZES, 61 
CU RITIBA— RUA LOURENCO PINTO, 84 
R E CI F E— RUA DA CONCORDIA, 143 - 1.° 
U BERLANDIA — AVENIDA CESARIO ALVIM, 208 


REPRESENTANTES NOS DEMAIS ESTADOS 


DEPOSITOS: 
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operada ao suspender-se momentaneamente o oxigénio por motivo 
de troca dos cilindros. A suposicao que se teve foi de dano mio- 
cardico consequente do elevado te6r de Pituitrina circulante, seguido 
por dilatacgao aguda do corac4o (6) causada pela administragéo muito 
rapida de fluidos. 

E’ sabido, que a Pituitrina condiciona dois modos de acao 
diferentes, em raz4o das duas fragdes que a compée, que sao a 
Pitocina e o Pitressin. A Pitocina, ocitécica por exceléncia, que tem 
sua maior atividade sébre o utero gravido representa a fracao util 
de interesse obstétrico. O Pitressin por sua vez condiciona as acdes 
nocivas da Pituitrina, ocasionando vaso-pressdo, vaso-constri¢ao arte- 
riolar e venosa, podendo determinar vaso-constricao coronaria, lesao 
miocardiaca direta, e sincope (1). A incompatibilidade C3H6-Pitui- 
trina, para a qual chamam atencao alguns autores (10, 11, 23, 33, 36), 
parece nao existir (1). Mesmo as arritmias atribuidas ao C3H6 (2, 5), 
cré-se hoje, serem devidas a discretos estados de hipdéxia (19, 32). 


No dizer de Guedel (6), todas as mortes sao devidas 4 hipdéxina 
cardiaca. As drogas vaso-pressoras mantidas em concentracées ele- 
vadas na corrente sanguinea, seja por descargas da supra-renal no 
decurso das anestesias (2, 6, 10, 16, 17), ou por administrag¢ao, 
podem determinar constricao coronaria, que é a traducao de hipdxia 
cardiaca. A consequente debilidade miocardia (3), sOmente com 
cuidados apropriados é que pode ser recuperada. De um modo geral, 
a parada cardiaca segue a hip6xia encerrando o caso (6). 

Os tocologos, ao fazerem referéncia as contra-indicagées da 
Pituitrina, opinam diversamente. Enquanto alguns dizem que, pelo 
fato de estar o emprego da Pituitrina tao banalizado, as contra- 
indicagdes nao devem ser levadas em conta(4), outros afirmam 
existir a possibilidade do chédque como consequéncia do seu 
emprego (9). 

Nos casos de aspiragao do vémito como o por nos observado, 
a retencao do liquido aspirado pode agravar-se pela impossibilidade 
de sua remocao pela tosse ou aspiracao mecanica (28), acarretando 
uma diminuigao da area respiratoria, suficiente para manter a 
paciente em grave estado dispneico. A bronco-pneumonia encerra 
o quadro, surgindo num terreno debilitado, 


A morte por aspiragao de vémitos surge principalmente no 
decurso das anestesias para parturientes (2, 5, 6, 9, 16), e quasi 
sempre nas cesareas. A prova esta na revisio de 330 casos reunidos 
por Hingson (23), onde esta eventualidade figura em primeiro lugar 
dentro de um grupo de cinco causas de morte relacionadas com a 
anestesia. 

Dois casos mais foram por nds observados, cuja morte teve sua 
causa na perda sanguinea. No primeiro caso, o incidente de chéque 
obstétrico, que se instalou de imediato apdés a extragao fetal por 
meio do forceps, foi acompanhado de rutura do colo uterino que 
determinou grave hemorragia. O segundo caso, surgiu também 
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de uma hemorragia originada por atonia uterina post-cesarea, que 
passou despercebida. Ambas pacientes receberam sangue tardia- 
mente. 

A eventualidade de chéque obstétrico nao é rara. A observagao 
atenta, logo a extragao fetal, mostra frequentemente aceleracgao 
do pulso, queda tensional, descoramento das mucosas, sensagao de 
desconforto, etc. Seu aparecimento esta na dependéncia da descom- 
pressio brusca que se verifica no territério splancnico, e de modo 
geral cede com medidas comuns de compressao do ventre, elevacao 
dos membros inferiores, analépticos e oxigénio. Mas, desde que 
acompanhado de uma eventual hemorragia, toma um cardter de 
extrema gravidade, e o recurso salvador esta representado pela 
transfusdo de sangue total, administrado por via endo-venosa, intra- 
arterial ou esternal. Salientamos as diversas vias de administracao 
porque nem sempre, como ocorreu no caso em que observamos, 
sdo acessiveis as veias, mesmo por dissecgao. 

Ha quem se refira as atonias uterinas como consequentes de 
provavel curarizagao retardada. Pessoalmente nao cremos nesta 
eventualidade, e nao vemos onde possa a anestesia estar responsa- 
bilizada, desde que é sabido, que as drogas mais comumente empre- 
gadas, e das quais nos servimos, — thionembutal e curare, antes 
de apresentarem efeitos prejudiciais, possuem modos de acao pre- 
ciosos para O parto operatério, em determinadas condigdes. Tanto 
os thiobarbituricos como o curare, possuem nitidos poderes oci- 
técicos -demonstrados -experimentalmente. -O -utero -gravido res- 
ponde aos thiobarbituricos com uma contracao intensa, de sorte 
que constitue uma contra-indicagaéo seu emprego como anestésico 
para uma versao. Esta contra-indicagao, todavia, é preciosa durante 
uma cesarea (8, 35). Igualmente ao Flaxedil, referem-se alguns como 
possuidor de nitido poder ocitécico (12, 13, 14), e ha quem acon- 
selhe seu emprego no parto normal (14, 27), especialmente nas 
nuliparas. Sua administracgao, entretanto, devido a éste modo de 
agao, esta no dependéncia da condigaéo de dilatagéo completa do 
colo uterino, E’ de nossa opiniao que as atonias uterinas podem 
responsabilizar unicamente condigdes de predisponéncia individual, 
condicgées do miométrio alterado por operagdes anteriores, nucleos 
miomatosos, etc., ou ainda, a possivel falha ou falta de agentes 
ocitécicos. 

Quasi que de modo rotineiro costumamos administrar | a 1, 
5mg. de prostigmine, precedidos de 0, 5mg. de atropina, mesmo 
nas parturientes que se mostram queixosas, com refléxos bem 
nitidos e expansdo respiratéria ampla. Isto fazemos sempre que 
notamos estar o pulso exageradamente elevado, sem uma razao 
que o justifique, parecendo isto indicar ainda sinais discretos de 
curarizagao. E’ habitual vér-se pacientes que se submetem 4 cesa- 
reas, permanecerem com o pulso elevado, oscilando entre 90 e 
110 p/min. Observa-se entretanto, que é util a administragao de 
Prostigmine desde que a frequéncia seja maior, porque se verifica 
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em seguida a instalacao de um ritmo mais lento do pulso, estabi- 
lizando em torno de 90 p/min., de um modo geral. 


Resumindo, pela primeira morte foi responsavel, provavel- 
mente, a elevada concentracao de Pituitrina circulante, dando origem 
a acidentes coronarios e miocardicos, que findaram pela dilatagao 
aguda do coracao por administragao rapida de fluidos. No segundo 
caso figurou como causa a aspiracgao de.vomito, seguido de bronco- 
pneumonia. Os dois ultimos casos tiveram como fator principal, 
a transfusao de sangue tardia. Nenhum dos casos foi autopsiado. 
Os sinais clinicos foram os wnicos guias que orientaram nossas 
conclus6es. 


Antes de finalizar, merecem algumas consideragdes os procedi- 
mentos anestésicos. 

No que respeita as técnicas anestésicas mais adequadas para 
os casos obstétricos, diremos que de um modo geral, com diferentes 
procedimentos se tem alcancado mais ou menos o memo objetivo, 
e€ 0 sucesso acompanha o anestesiologista no procedimento com o 
qual esta mais habituado. A adogao de técnicas diferentes, referidas 
por outros como mais seguras, nao significam obtengao de melhores 
resultados (22). Qualquer procedimento é bom quando bem condu- 
zido, As raquideas tem merecido a preferéncia de muitos (11, 25, 
29), e alguns a crém insubstituivel (5, 15). Outros s6 operam com 
local (9), e outros ainda, s6 langcam mao da caudal continua (11). 
E a anestesia geral nao é dos agrado principalmente dos pediatras, 
mas, quando conduzida por anestesiologista experiente é¢ plenamente 
satisfatoria. Mas, se tédas sao boas, porque as réplicas motivadas 
pelas cifras elevadas que indicam insucessos, como de alguns que 
chegam a mostrar 20,8% e até 40% de mortalidade na raqui (15), 
e disparates como o referido por Hewer(7) de 6 mortes em mil 
anestesias locais, contra uma por mil nas anestesias gerais, compu- 
tadas com frequéncia (24, 30). A resposta a tudo isto parece estar 
representada pelo seguinte: hiperdosagens, uso de drogas inade- 
quadas, esterilizagdes deficientes, procedimento com o qual o aneste- 
siologista nao esta habituado (11), etc. Quer dizer, o erro técnica (26) 
é na maior parte das vézes o responsavel, e nao o procedimento. 


Entre nos, habitualmente, é a anestesia geral a mais empregada. 
Sua adogao pelo anestesiologista que a sabe conduzir nao apresenta 
inconvenientes, maternos ou fetais(18, 22). Quando assim nos 
referimos, parece-nos ouvir j4 um clamor por parte dos pediatras, 
afirmando a nocividade dos agentes anestésicos sObre o feto. E nds 
concordamos, quando houver hiperdosagem, e um fator importan- 
tissimo, — demora na extragao do feto. Uma anestesia geral para 
cesarea, quando induzida com 0,200mg. de thionembutal e 0,100 
ou 0,120mg. de flaxedil no momento em que o operador esta 
pronto para intervir (10, 31) nao chega a alcangar o feto. O curare 
nao ultrapassa a placenta (13, 14, 15, 22, 34, 35), e o thionembutal 
o faz muito lentamente (18), de modo que, se o operador extrair 
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a crianca dentro de 5 a 10 minutos (18), nao sero verificados efeitos 
anestésicos sObre a mesma, porque esta fase da operacao dificilmente 
exige maior quantidade de anestésico. A adocao da intubacao oro- 
traqueal é importante (18). Pode-se usar uma canula oro-faringiana, 
mas é preferivel intubar. A intubacgao taqueal garante em 100% 
a oxigenacdo materna, por meio do controle manual da respiracao, 
o que, em consequéncia, assegura 0 aporte correto de oxigénio para 
o feto, a menos que existam perturbagées circulatérias ao nivel 
da placenta. 


Finalizando, diremos com Bernard Johnson (8) — “Administrar 
um anestésico, € 0 mesmo que guiar um enfermo pelo caminho que 
conduz da perda de consciéncia até a morte. Sdmente os mais 
experientes sabem da distancia que lhes sera franqueada, para se 
adaptarem a seu caso, e 4 operagao projetada”. 
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Risco anestésico 


Dr. BRENNO Cruz MASCARENHAS 


Capildo médico do Exército, Chefe do Servico de Anestesiologia, 
Transfusdo de Sangue e Gasoterapia do Hospital Central do Exército, 
Chefe da Secdo de Anestesiologia do Servico de Cirurgia do Dr. Fernando 
Paulino (Casa de Satide Sdo Miguel). 


Duas especialidades médicas contribuiram nestes ultimos anos 
para diminuir os riscos que uma grave operacao pode determinar: 
a anestesia e os cuidados pré e pds-operatérios. 

A Anestesiologia tornou-se uma ciéncia complexa e delicada 
que exige do especialista experiéncia, inteligéncia e capacidade para 
adaptar-se a cada caso particular e a cada momento da operacio, 
tendo em vista facilitar o trabalho do cirurgiao e fazer 0 operado 
correr 0 menor risco possivel. 

Por outro lado, a administracao correta de fluidos, a perfeita 
hemostasia executada pelo cirurgiao, a docura dos gestos operatorios, 
os cuidados de recuperacao, enfim a harmonia da equipe cirlurgica 
tornaram inofensivas as operagdes que outrora nao aera ser 
realizadas devido ao alto indice de mortalidade. 

O presente trabalho baseia-se na revisio de 10500 anestesias 
e 2500 transfusdes de sangue praticadas a partir de 1944, quando, 
como elemento do Servico de Satide da Férca Expedicionaria Bra- 
sileira, nos campos de operacao da Italia, nos dedicamos especial- 
mente a Anestesia e Transfusio de Sangue. 

Nos hospitais de Campanha do 5.° Exército Americano apren- 
demos e executamos ao lado dos Mestres Greenfield, Doud e Mont- 
gomery, a técnica da anestesia geral por gases, endovenosa, intuba- 
¢4o traqueal etc. e, posteriormente, em 1945, quando reebemos a 
honrosa missao de chefiar o Servico de Anestesia, Transfusio de 
Sangue e Gasoterapia do Hospital Central do Exército. 

Os cuidados pré-operatérios tém grande importancia e jamais 
devemos conduzir um paciente 4 mesa de operagées sem que esteja 
nas melhores condicgdes de resisténcia organica. Uma revisio do 
funcionamento dos principais érgaos, do sistema cardio-vascular e 
a correcao dos desvios que porventura apresentem, constituem a 
melhor maneira de prevenir as complicagdes pulmonares, as flebites 
e embolias. A andéxia e a hipercarbia, que representam papel impor- 
tante no aparecimento do choque operatério, devem ser evitadas 
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pela oxigenacao e ventilacao metdédicas, antes, durante e apds a 
operagao, assim como, sempre que necessdrio, empregar as trans- 
fusdes de sangue total, plasma etc. 

Para facilidade de exposicao, vamos procurar avaliar a resis- 
téncia do paciente nas trés fases que podem influir no risco anesté- 
sico-cirurgico: pré-operatério, operatério e pdsoperatdério. 

Os cuidados pré-operatérios visam colocar o paciente nas me- 
lhores condicg6es afim de suportar com sucesso as duas seguintes — 
a Operacao e o pds-operatério —, levando ainda a uma convalescenc¢a 
rapida e a uma cura perfeita. Num organismo robusto e com vigor 
fisico apreciavel, uma operacao é destituida de gravidade desde que 
nao sobrevenham faltas técnicas nos dois setores considerados: a 
anestesia e cirurgia. Para reduzir-se ao minimo o risco operatdério 
é necessdrio que o paciente apresente antes do ato cirtirgico uma 
sobre-carga de resisténcia organica, um sistema cardio-vascular e 
emunctorios em bom estado de funcionamento, E’ para éste ideal 
que devem tender todos os cuidados pré-operatorios: estudo metd- 
dico do sangue, do sistema cardio-vascular e do funcionamento dos 
emunctorios. 

No estudo do sangue devemos considerar que t6da operacgaio 
importante é acompanhada, geralmente, de anemia por perda de 
sangue, bem como tendéncia 4 acidose, uremia e azotemia. Para 
julgar da possivel gravidade déstes fatéres é necessdrio um exame 
de sangue prévio, cujos limites de tolerancia consideramos : 


a) minimo de 3 800000 hematias. 

b) minimo de 12 gr por cento de hemoglobina. 
c) minimo de 40 por cento de hematocrito. 

d) maximo de 50 centigamas de uréia. 

e) maximo de 50 centigramas de azoto residual. 
f) minimo de 7,40 de pH. 

g) maximo de 52 por cento de C02. 


A uréia é o termo final da desintegragao das proteinas no 
homem, sendo a forma de eliminacao mais simples e menos t6xica 
do azoto proteico. O figado é o principal produtor de uréia, e 
inumeros fat6res podem intervir em sua producio e eliminacao. 
Cada grama de uréia necessita, pelo menos, de vinte gramas de 
agua para ser eliminada pelo rim normal; apés uma operacio o 
rim, muitas vézes, que se torna insuficiente e necessita de quarenta 
‘gramas de agua para eliminar uma grama de uréia. Um paciente 
que elimina menos de meio litro de urina por dia, tornar-se-a, 
fatalmente, um urémico, dando a afirmacao: todo oligurico é um 
urémico. 

A acidose é a expressio de um desiquilibrio da funcao celular 
do organismo. Este fabrica, normalmente, no curso da vida celu- 
lar, uma série de corpos acidos, quando nao neutralizados, elimi- 


{ 
| | 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 377 


nados ou queimados, provocam a acidose. E’ gracas a reserva alca- 
lina que entra em acao, por um mecanismo compensador, para 
neutralizar ésses acidos, que o organismo realiza o equilibrio acido- 
badsico que é um dos caracteristicos do estado normal. 

As observacées sObre o funcionamento do sistema cardiocir- 
culatério devem ser minuciosas, afim de que a avaliacdo seja_ per- 
feita. O estudo do pulso e da pressdo arterial, tomada varias vézes 
ao dia, o tracado eletrocardiografico e as provas funcionais do 
coragao devem permitir ao médico tirar conclusdes sébre resis- 
téncia funcional do aparelho cardio-vascular. Ao anestesista, como 
ao cirurgiao, interessa, particularmente, a questao da compensacao 
cardio-circulatoria, j4 que o paciente compensado tera grandes pos- 
sibilidades de suportar, com sucesso, a intervencao cirurgica apesar 
dos sofrimentos cardiacos anteriores, lesdes oro-valvulares ou mesmo 
a sua idade avancada. . 

Ainda com referéncia ao aparélho cardio-circulatério devemos 
abordar um dos temas mais importantes em anestesia geral — “a 
parada cardiaca”. Conquanto a parada cardiaca, em que pese seu 
aspecto legendario, haja sido encarada com alguma incredulidade, 
sua moderna versao, consignando uma intima relacéo com a medi- 
cina em geral, e com a cirurgia em particular, nao pode deixar de 
constituir um problema de magnitude primordial. Numerosos e 
importantes trabalhos estao aparecendo apresentando, constante- 
mente, maior série de casos, com métodos de tratamento e seus 
resultados. Com os varios processos empregados as médias de res- 
surreicao sao relatadas com grandes variacdes: entre 33 e 80%. 
O sucesso na ressurreigao depende, talvez, mais da prontidao com 
que os métodos adequados sao utilizados do que de qualquer outro 
fator. Isto, naturalmente, aplica-se sOmente aos casos nos quais a 
parada ocorreu em coracao relativamente sadio e nao naqueles de 
adiantada toxemia, ou morte por outra causa, em que a parada 
cardiaca naturalmente ocorre. 


Modernos métodos de ressuscitacao cardiaca podem ser aplica- 
dos com resultados satisfatérios em casos de afogamento, eletrocucao 
acidental, estrangulamento, andxia, envenenamento por vapores 
téxicos e devem ser utilizados prontamente em casos de parada sob 
anestésico. E’ do conhecimento geral que todo agente anestésico, 
si ministrado além da dosagem terapéutica, causard a morte, pre- 
cedida, em muitos casos, de parada cardiaca. Jamais devemos, por- 
tanto, nos esquecer que a responsabilidade repousa, principalmente, 
sobre o anestesista. Com excecao da hemorragia durante a operacao 
existe pouco que um cirurgiao possa fazer, em cirurgia classica, 
capaz de determinar, com rapidez, o efeito fatal de uma anestesia 
impropria. Os érros do cirurgiao, geralmente, comecam a despontar 
dentro de algumas horas, dias, semanas ou anos, enquanto os do 
anestesista surgem como a queda de uma ctiipula: bruscos, alarman- 


tes e dramiaticos, O coracéo é o 6rgaos mais resistente, forte, tenaz 
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e persistente, executando o seu trabalho e adaptando-se a tédas as 
situacdes, muitas vézes por longo tempo, sem a ajuda de outros. 
Por isso, quando sob a anestesia ocorre a parada cardiaca é porque 
o coracao foi torturado além dos limites da tolerdncia. 

O contato direto do coragao pelo cirurgido pode precipitar a 
parada cardiaca, mas, nao é freqiiente nem representa a principal 
causa da parada do 6rgao. E’ fato admitido por todos que sé rara- 
mente, ou talvez nunca, a parada cardiaca, (a menos que o coracao 
tenha sido violentamente tracionado) ocorra bruscamente, sem dar 
mostras ou sinais de seu desfalecimento. Sj o anestesista é aten- 
cioso e sensivel durante o trabalho, fazendo constantes e acuradas 
observagées, que podem ser tao freqiientes quanto necessdrias, as 
vézes de minuto em minuto, é possivel que descubra a aproximacio 
insidiosa do desastre iminente. As alteragdes na pressado arterial, 
as modificagées do pulso, (freqiiéncia, ritmo e ‘aspecto), as mudan- 
¢as respiratérias, (ritmo e freqiiéncia), a sudorese, coloragao da 
pele e mucosas, modificagées nos reflexos oculares, o sangramento 
da ferida operatoria, poderao orientar medidas salvadoras, capazes 
de evitar a parada do coragéo. Quantas vézes o cirurgiao, inte- 
gralmente engajado em seu mistér, é surpreendido pelo pouco ou 
nenhum sangramento dos tecidos e, alarmado, alerta o anestesista 
desatento que, s6 entao, apds a tomada da — tensao arterial, declara: 
“O paciente esta sem pressao”. Si sob as melhores condigdes de 
controle um desastre esta se aproximando, as medidas terapéuticas 
podem modificar o curso dos acontecimentos e, mesmo, si 0 peior 
acontecer e a parada cardiaca ocorrer, imediatos métodos ressusci- 
tadores devem ser tentados. A importancia da pronta acao é posta 
em relévo pelos trabalhos publicados e mostram que a massagem 
cardiaca foi satisfatoria, com 85% de sdbrevida, quando aplicada 
dentro de 5 minutos; si o intervalo é entre 5 e 15 minutos a sdbre- 
vida cai a 33°. Consideragao particular deve ser dada ao coracao 
quando éle préprio esté sendo manipulado ou operado. Nao é 
demais lembrar que o coragao deve ter um periodo de repouso e 
de enchimento, tempo éste ocorrido no intervalo das sistoles. Si 
os traumatismos sao aplicados de maneira continua, 0 coragao res- 
ponde com contragdes rapidamente repetidas; como conseqiiéncia 
éle se torna incapaz de esvaziar-se ocorrendo a dilatagao e, em breve, 
a parada cardiaca precedida da fibrilagao. O cirurgiao devera 
executar as manobras e atos cirurgicos que forem necessarios em 
breves aplicagdes, de maneira que 0 coragao tenha um periodo para 
recobrar a sua fungio normal e equilibrar-se. 

Em presenca da parada do coragao, a massagem cardiaca, 50 
a 70 por minuto, foi primeiro por Nichaus em 1889, por Inesond, 
com sucesso, em 1901, por Starling e Lane em 1902 e, posterior- 
mente, por muitos outros. Kountz reviveu 65 de 127 coragdes, 
decorridas 5 a 6 horas apés a morte, mostrando que o coracgao pode 
responder a tratamento, talvez muito tempo depois que outros 


- 
= 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 379 


érgaos, tais como o cérebro e os rins, tenham perdido seu poder 
de reentrar em funcao. 

Quando o coragio foi esvaziado por massagem o estimulo de 
3 ou 4 cm* de cloreto de calcio a 10%, epinefrina, isopropil — 
epinefrina ou cloreto de bario pode iniciar a sistole. Transfusao 
adrtica ou arterial deve ser, preparada e usada. Desfibriladores 
elétricos podem ajudar a restaurar a sistole e deve estar a mio 
pronto para entrar em acao. Se o térax esta fechado e, nao havendo 
resposta 4 terapéutica empregada, deve ser aberto rapidamente, 
através do quarto espaco intercostal, e o pericardio também, para 
mais eficiente massagem ao ritmo de 50 a 70 por minuto. Estes 
esforcos destinam-se a produzir uma pressdo sanguinea de 50 a 80 
milimetros de merctirio e devem prosseguir durante 60 a 80 minu- 
tos; além désse tempo nao foram relatados casos de volta a vida. 
Ao lado do aparélho cardio-circulatério, e estreitamente ligado a 
éle, esta o aparélho respiratério que deve, como o primeiro, ser 
perfeitamente avaliado, principalmente em se tratando de pacientes 
idosos, portadores de bronquite crOnica, ectasias brOnquicas, enfisema 
esclerose pulmonar. Muitas vézes uma simples radiografia do torax 
é o bastante para que sejam notadas e passem, entéo, a merecer 
cuidados especiais afim de serem corrigidas. 


A anestecia geral, em suas melhores condicées, é um estado 
anti-fisiolégico, acompanhado de importantes disturbios dos proces- 
sos normais. As modificag6es ocorrem, geralmente, nos sistemas 
respiratorio e circulatério. Por observacao propria e dos mestres 
da anestesiologia verificamos que a maioria dos disturbios circula- 
torios, durante a anestesia, nado sao primarios e sim secundarios a 
alguma anormalidade respiratoria. As trés alteragdes respiratérias 
que mais freqiientemente ocorrem sao: 


a) oxigenacao inadequada 
b) eliminacgao insuficiente do gas carbénico 
c) superdosagem do agente anestésico 


Se nao houver deficiéncia de oxigenagdo, retengdo de gas car- 
bénico, superdosagem da droga anestésica as dificuldades circula- 
torias serao minimas. A prevencao ou pronta correcéo dos distur- 
bios respiratérios sao os meios pelos quais o anestesista e o cirurgiao, 
trabalhando em conjunto, sao capazes de realizar a operagao com 
auséncia de mortes, bem como com o menor numero de compli- 
cagdes, tanto durante como depois da mesma. 

Modernamente o ato cirlrgico é executado por uma equipe em 
que cada elemento, em sua fungao, trabalha para o éxito do con- 
junto, porém, de todos os componentes dessa equipe é, sem divida, 
© anestesista aquele que esté em contato mais direto com o paciente 
e se encontra em melhores condicdes de avalid-lo em todos os mo- 
mentos indicando as medidas a serem tomadas, tais como, trans- 
fusio de sangue, plasma, injegdes de vaso-pressores etc., podendo, 
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até mesmo, muitas vézes, interromper o trabalho cirurgico afim de 
que se corrija qualquer disturbio e seja o mesmo reiniciado em 
boas condicées. 

E’ preferivel que o anestesista, de acérdo com o cirurgiao, 
interrompa por algum tempo a operagao, para que possa reence- 
tala e termina-la com calma e seguranga, do que terminar de qual- 
quer maneira e rapidamente, s6 porque o paciente apresentou uma 
queda brusca em seu estado geral. Dai a importancia da anestesia 
no ato cirlirgico e porque consideramos que, numa sala de opera- 
codes, 0 risco depende principalmente do anestesista. O cirurgido, 
atento a sua tarefa, deve ter certeza e contianga de que seu paci- 
ente esta sendo vigiado e assistido por um técnico capaz de notar 
precocemente qualquer alteracgao e, mais que isso, indicar as medi- 
das capazes de corrigi-la. 

De tédas as complicagdes que podem determinar dissabores 
numa intervencao cirlrgica é o choque a mais importante ja que 
qualquer perturbacgao no estado geral do paciente, durante a inter- 
vencao, s6 tem um destino: — choque operatdrio. 


O choque operatério tem origem em trés causas que podem 
agir isoladamente ou em conjunto, a saber: 


a) Ma conducao na técnica anestesioldgica: 
b) Dificuldades cirtrgicas. 
c) Condigées particulares do paciente. 


A) A deficiente conduta anestésica é fator freqiiente de choque 
operatorio, donde a veracidade da afirmagao de Mac Intosh: “Os 
agentes e métodos usados para a producdo da anestesia sao sem im- 
portancia, comparados 4 competéncia e habilidade do anestesista”. 
Na verdade nao existem agentes anestésicos nem métodos seguros 
em maos inexperientes. De inicio deve o anestesista estudar o doente 
através dos exames pré-operatérios, para depois selecionar 0 método 
e 0 agente anestésico a empregar. O estudo do-paciente apresenta 
dois aspectos importantes: o estado psicolégico e organico. A ma- 
neira do doente encarar o ato cirlrgico, seu temperamento e suas 
emogdes devem merecer do encarregado da anestesia, cuidados parti- 
culares; é sabida a benéfica influéncia da visita cordial que o anes- 
tesiologista faz 4s vésperas da operacgdo, ao paciente. Este primeiro 
contato tem dupla utilidade: da ao médico, pela inspegao, uma 
idéia do estado geral do paciente e éste, conhecendo o anestesista, 
lhe dira de suas apreensdes e receios. Com essa palestra amistosa e€ 
simples o doente deverd ficar certo de que nao ira sofrer e que os 
riscos de vida sto minimos ou nulos. Deve o anestesista focalizar, 
particularmente, os problemas, do seu setor, e dar apenas noticias 
favoraveis — “quem da boas novas é ouvido com simpatia, a sim- 
patia da conlianca e a conlianga acalma e facilita a tarefa”. Uma 
vez conhecida a maneira do paciente encarar a intervengao cirurgica, 
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passamos a avaliagao organica do doente, baseada nos exames dos 
grandes aparelhos e metabolismo. As folhas de observagao pré- 
operatoria devem ser estudadas e ésse conjunto de dados sera com- 
pletado com a palavra do cirurgiao. O anestesista deve saber 
antecipadamente qual a tatica cirurgica, para orientar e decidir a 
tatica anestesiolégica. Jamais poderemos evitar os imprevistos da 
medicina em geral e da cirurgia e anestesia, em particular, mas, é 
sabido que quanto melhor examinado est4 o paciente, mais proxi- 
mo da previsao estarao o cirurgiao e o anestesista e mais livres de 
surpresas complicagdes. Feita a avaliagao emocional e organica 
do paciente, em face da operagao, bem como analizada a natureza 
€ extensado da intervenc’o a ser realizada, passamos ao estudo do 
método e agente anestésico a empregar. Com relacao aos inumeros 
métodos empregados em anestesia, devemos considerar certos prin- 
cipios gerais, comuns e indispensdveis: 

1.°) Evitar a anéxta mediante uma oxigenacgao constante e 

eficiente. 


2.°) Evitar a hipercarbia, utilizando boa e nova cal sodada, ao 
lado de conveniente ventilagao pulmonar. 


3.°) Prescrever sempre adequado pré-anestésico. 

4.°) Jamais sair da faixa de seguranca anestesioldgica: evitar os 
planos profundos que demandam recuperagéo penosa ¢ 
demorada. 


5.°) Lembrar sempre que as drogas anestésicas sio de efeito 
rapido e violento; ha drogas que paralisam a respiracao, 
outras que levam a pressao maxima a zero, etc. 

6.°) Avaliar, pela tomada periodica do pulso e pressdo arterial 
o estado geral do paciente, transmitindo ao cirurgiao as 
alteragdes encontradas. 


Controlar e colaborar com o cirurgiado no sentido de — calcular 
e repor as perdas de sangue, mantendo, assim, constante o volume 
sanguineo. Nas transfusdes feitas no Hospital Central do Exército, 
usamos, de preferéncia, sangue do tipo homdlogo. Terminada a 
operagao nova avaliagao do doente é feita, as vias aéreas bem des- 
obstruidas e iniciamos, entao, 0 transporte ao leito o que deve ser 
feito lentamente, evitando solavancos e atropelos. No leito o operado 
deve ser posto em decubito dorsal ou lateral, com hiper-extensaio do 
pescogo; um cateter nazal deve ser colocado com um fluxo de 5 a 7 
litros de oxigénio por minuto, até o despertar. Nessa ocasiao sera 
feito novo exame das condig6es gerais do enfermo: tomada do pulso, 
pressado arterial, temperatura, exame do curativo e drenos, quando 
houver, sendo tudo anotado e transmitido a enfermeira encarregada 
de receber e cuidar do doente nesta fase do pds-operatério. O 
paciente, sob a acao do sono anestésico, jamais podera permanecer 
sem vigilancia de pessoa especializada. 
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B) Dificuldades cirtrgicas: Estas sdo particularmente encon- 
trada nos processos inflamatérios com formagao de aderéncias que 
mascaram e dificultam a progressdo cirtiirgica, dando em resultado 
o aparecimento de hemorragia mais ou menos abundante, dificil 
de controlar e de avaliar (hemorragia capilar) por ser dispersa e 
pequena, porém constante, e capaz de levar ao choque operatorio. 
Um vaso grande que sangre é imediatamente ligado ao passo que 
essa perda em lencol, deve merecer a maxima atengao e ser contro- 
lada mediante a administragao de uma quantidade de sangue igual 
ou o maior que a perdida. O anestesiologista deve estar atento e, 
nesses casos, propor a transfuséo de sangue antes que os sinais de 
choque aparecam (pulso rapido, queda da pressao arterial, suores 
frios etc.). Outra causa do choque sido as manipulagées viscerais 
intempestivas e as tragdes violentas sObre os pediculos dos Orgaos. 
A cirurgia deve ser suave e as incis6es adequadas. 


Quando as trocas gasosas sao perfeitas, o balango do volume 
sanguineo constante e as manobras delicadas nao ha choque ope- 
ratorio, podendo uma operacao durar varias horas e interessar a 
quaisquer 6rgaos. 


C) Condigées particulares do paciente: E’ fora de duvida que 
certos doentes tém uma tendéncia ao choque operatério: sao os 
portadores de insuficiéncia relativa das supra-renais, os que esto 
nas condigdes limite da normalidade ou os que apresentam certas 
doengas, defeitos ou disturbios capazes de facilitar o seu apareci- 
mento. Cabe ao anestesista mediante observacao atenta identificar 
ésses pacientes e submeté-los a uma terapéutica adequada, provi- 
denciar a transfusdo de sangue e outros cuidados capazes de fazer 
com que 0s mesmos suportem, tao bem quanto os demais, a exe- 
cugao do ato cirulrgico. 

Finalmente chegamos aos cuidados pos-opertérios. 


A perfeita correcao da deficiéncia de vitaminas, da hipopro- 
teinemia e desidratagao, da reducgao do volume sanguineo e da ane- 
mia, assim como a necessidade de balango nitrogénico positivo e a 
administra¢ao das calorias necessarias no pds-operatério sao, ao lado 
da profilaxia das infecgdes pelo uso sistematico de antibidticos, 
reconhecidos, universalmente, como fatéres fundamentais para a 
boa cicatrizagio nao sé das incisées parietais como, também, das 
anastomoses entre os diferentes 6rgaos. 


Os principais cuidados pés-operatérios s4o os seguintes: 


a) Contréle do pulso e da pressio arterial até estabilizacao 
completa do estado geral. 


b) Oxigenoterapia com cateter nazal nas primeiras vinte e qua- 
tro horas (sé quando aparecem complicagdes ha necessidade 
de oxigénio depois désse periodo). 
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c) Rigoroso contréle do equilibrio hidrico, calérico e proteico. 
Administram-se 2.500c.c de liquidos contendo 40 a 80 
gramas de proteinas, glicose e alcool, em quantidade sufi- 
ciente para fornecer de 2.500 a 3.000 calorias diariamente. 
Pode-se recorrer 4 transfusdo de sangue para reforcar a quota 
de proteinas e manter o hematoécrito acima de 40. Nao 
descuidar da insuficiéncia do potassio. 

d) Havendo distensio abdominal passar a sonda de Levin no 
estOmago e praticar aspiragao levissima. 

e) Contréle do balancgo dos liquidos ingeridos e eliminados 
(medir e tomar a densidade da urina). 

{) Profilaxia das complicag6es pulmonares: — As complicagdes 
pulmonares serao prevenidas pelo uso de exercicios respira- 
torios, nebulizagdes bem como uso sistematico antibidticos. 

g) Profilaxia das complicagdes circulatérias: — O principal 
elemento de combate a faléncia do miocardio é representado 
pela adequada oxigenacao. Em casos raros estara, a critério 
do cardiologista, indicada a digitalizacao prévia. 

- h) Mobilizagao ativa e passiva dos membros inferiores, levantar 
precoce para combater a incidéncia das complicagées em- 
bélicas. 

i) Servico de enfermagem perfeito a fim de que todas as ordens 
sejam cumpridas a rigor, bem como para levar ao médico 
qualquer alteracgao na evolugao do pés-operatorio. 


Com todos ésses cuidados o risco anestésico-operatério tende 
a reduzir ao minimo e a cirurgia s6 nao sera eficiente nos tumores 
malignos em fase avancada, comprometendo O6rgaos cuja excisao 
seja incompativel com a vida. 


RESUMO 


O autor estuda detalhadamente tédas as medidas tendo em _ vista 
diminuir os riscos anestésicos e cirirgico. Focaliza, particularmente, a impor- 
tancia da anestesia e dos cuidados pré e pés-operatérios. Estuda a cirurgia 
como um conjunto, tendo por objetivo a cura do paciente. Descreve as principais 
causas que podem influir no risco operatério, dando os limites de tolerancia 
para interpretagao dos diversos exames. Atualiza o conceito sébre a parada 
cardiaca e sua intima relacgéo com a anestesia. Chama a atencao para o choque 
operatério, suas causas e as medidas para evita-lo e combaté-lo. Finalmente relata 
as, técnicas seguidas no Hospital Central do Exército para o pré-anestésico, 
anestésico e pés-anestésico, completando o trabalho com os cuidados pés-operatério. 
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Morte por Anestesia 


Dr. THADEU PEREIRA DE FIGUEIREDO 
Chefe do Servico de Anestesia dos Hospitais de Santa Casa de Belo Horizonte. 


Desde os primérdios da Anestesia, o problema da morte foi 
uma preocupacao constante para anestesistas e cirurgides. 

O cloroférmio, usado por Simpson, em 1848, para amenizar as 
dores do parto, superou imediatamente o uso do éter e se genera- 
lizou logo como agente anestésico, para todos os casos cirlirgicos. 


Devido a toxidez do cloroférmio e os rudimentares métodos 
daquela época, facil se torna concluir o elevado numero de vitimas 
da Anestesia. 

O problema se tornou tao sério, que, em Edinburgo, foi fun- 
dada uma liga contra o cloroférmio (18). 

Assim foi que a Anestesia passou a ser o pavor dos doentes e 
cirurgides. O protéxido de azoto, puro, foi usado até 1868 e fez 
também suas vitimas, até quando Andrews lhe associou o oxigénio, 
© que, praticamente veio eliminar o perigo de hipdxia (20). 

Segiu-se depois a descoberta da anestesia local, raque, peridural 
e€ novos agentes anestésicos foram empregados. 

Apés 100 anos de lutas e impecilhos, chegamos a Anestesiologia 
de hoje, em que, operagées de longa duracao, como lobectomias, 
pneumectomias, retirada de tumores do mediastino, intervengdes no 
miocardio, sao fatos de rotina nos nossos Hospitais e realizados 
dentro de uma margem grande de seguranca para os doentes. 

Entretanto, todo e qualquer agente anestésico ou técnica empre- 
gados constituem um perigo potencial, podendo-se concluir o risco 
para os doentes, em alguns dos nossos Hospitais, onde qualquer 
enfermeira, estudante ou farmacéutico, ou mesmo leigo, servem para 
encarregados de tao melindrosa tarefa, que é a Anestesia. 

Segurar a mascara no rosto do doente nao é ser anestesiologista. 
Revendo a literatura, chegamos a conclusio de que a maioria 
de mortes nas mesas de operagdes ¢ devido 4 pouca experiéncia do 
anestesista. 

Bem sabemos que nao ha agente anestésico inédcuo_e que tédos 
eles séo perigosos, mas, compete ao anestesiologista manipula-los 
cuidadosamente, para evitar qualquer acidente que possa levar o 
doente a morte. 
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IDENTIFICACAO DA CAUSA DE MORTE A ANESTESIA 


Dizer que ésse ou aquéle doente morreu da anestesia, é pro- 
blema, muitas vézes, de dificil solugao. 


Bem sabemos que qualquer individuo, aparentemente sao, pode 
apresentar de um momento para outro, sintomas graves que o con- 


duzem a morte. 

Ora, em anestesia, nado podemos eliminar ésse perigo constante 
que corre a vida do individuo, podendo, muitas vezes, ésse fato 
ocorrer no curso de qualquer anestesia, e, essa infeliz coincidéncia, 
pode, injustamente, incriminar a anestesia. 


Guedel (2 22) nos relata o caso de um individuo que estava com 
uma operagao de hérnia marcada para as nove horas da manha, 
e que as sete horas fora encontrado morto. ‘Termina seu relato 
com a seguinte frase: “mais uma morte por anestesia foi evitada”. 


Um antigo professor de Oftalmologia, em Belo Horizonte, mar- 
cou uma operacao de catarata para as sete horas da manha. Previ- 
denciaimente, éle que sempre f6ra tao pontual, se atrasou por alguns 
minutos. Chegando ao Hospital, dirigiu-se ao quarto de seu doente, 
afim de encaminha-lo a sala de operagGes e teve a desagradavel 
surprésa de encontra-lo morto. A morte havia ocorrido momentos 
antes. Caso ésse doente tivesse ido a sala de operagées e coincidisse 
morrer 20 se lhe pingar cocaina no dlho, é certo que seria 0 caso 
relatado como — morte pela cocaina. 

Muitas vézes, as operacgdes sio muito graves e as condicdes dos 
doentes tao precarias, que a morte pode ocorrer com qualquer 
anestesia, apezar dos cuidados e pericia do anestesiologista. 


As mortes, que ocorrem durante a anestesia e que podem ser 
relacionadas a ela, sao devidas a varios fatores: 
1) Vémitos. 
2) Complicagées respiratérias. 
3) Complicagées circulatorias. 
4) Complicagdes nervosas. 
5) Condicgées especiais dos doentes. 
6) Choque. 


Vémitos. —O vémito é uma ocorréncia frequente em anestesia 
geral, podendo nao ter nenhuma significagao, mas também podendo 
conduzir o individuo 4a morte, se nao for tratado propriamente. 

Um individuo inconsciente esté exposto ao perigo de aspiracao 
de substancias sdélidas ou liquidas, e, consequentemente, a uma 
asfixia que pode matd-lo imediatamente, na sala de operagdes, ou 
no pés-operatério, devido a uma brénco pneumonia. 
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O vémito pode ocorrer na inducgao, na manutengao ou na faec 
de recuperacao, e, em qualquer dessas fases pode se tornar um aci- 
dente mortal. 

Sempre que se tornar necessdria uma anestesia geral, o primeiro 
cuidado do anestesiologista é trazer o doente a sala de operagées 
com 0 est6mago vazio. 

A questao da ultima refeicao ter sido tomada seis horas antes, 
nao nos traz seguranca absoluta, pois bem sabemos que, princi- 
palmente nas parturientes, os alimentos podem permanecer até 12 
horas no estémago, devido ao retardo da atividade gastrica pela 
emogao ou pela dor. 

Muitas vézes, dada a urgéncia da intervencao, somos obrigados 
a anestesiar pacientes que nao estéo em jejum. A lavagem do estdé- 
mago, preconizada por muitos, pode ser util, porém, nao previne 
o perigo de aspiragao de particulas alimentares grandes, que nao 
passam atravez de um tubo de Faucher comum. 

Para prevenir tal acidente, deve-se usar agentes de inducao 
suave, como protéxido de azoto, ciclo-propano, etileno, que levam 
o doente, rapidamente a fase cirurgica. 

Em nossos casos de abdome agudo, costumamos fazer uma 
inducgao rapida com tio-nembutal e curare, e passar imediatamente 
um tubo endotraqueal, com manguito, que é insuflado a seguir, de 
maneira a vedar completamente a passagem do faringe para a 
traquéa, eliminando assim o perigo de aspiracao. 

Nos casos em que o vOmito aparece no curso da anestesia, nosso 
primeiro cuidado é colocar a mesa em posicao de Trendelemburg 
e aspirar imediatamente, intubando o doente, sempre que possivel 
e necessario. 


Complicagées respiratérias. — Dois problemas fundamentais~nos 
preocupam em anestesia: hipoxia e hipercarbia. 

Uma béa oxigenagao do sangue e dos tecidos e adequada_ eli- 
minacgao de gaz carbénico, nos conduzem sempre a anéstesias, 
isentas de perigo imediato e sequelas pds operatorias. 

Em todo e qualquer tipo de anestesia, independentemente de 
agentes ou técnicas, devemos nos preocupar com uma respiracao 
livre e desembaragada. 

Manter o individuo respirando livremente, eis o segredo de 
uma boa anestesia. 

Os pulmdes, sendo a via de entrada e saida dos anestésicos 
inhalatorios, compreende-se a importancia de uma respiragao tao 
normal quanto possivel. 

Também, em outras anestesia, além da geral, devemos ter o 
maximo de cuidado com a respiragao. 

Os acidentes mais frequéntes, relacionados 4 respiracgéo, e que 
podem conduzir 4 morte sao: 1) obstrucéo respiratéria, 2) dose 
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exagerada de anestésico, 3) apnéa por curare, 4) atelectasia pul- 
monar e colapso maci¢go, do pulmido, 5) embolia e trombose pulmo- 
nares, 6) respiragéo paradoxal, 7) hipéxia, 8) hipercarbia. 


1) OssrrRuUgAO RESPIRATORIA. — A obstrugdo -respiratéria pode 
ser causada por: @) presenca de corpos estranhos, b) excesso de 
secregao de glandulas mucosas do trato respiratério, c) reflexos 
conesquentes ao traumatismo cirlirgico, d) reflexos consequentes a 
irritagao provocada pelos agentes anestésicos. 

A obstrucao respiratoria pode se dar em qualquer ponto do 
trato respiratorio, dos labios aos alvéolos. 

Quando ha qualquer dificuldade respiratéria, de qualquer 
natureza, os musculos acessérios da respiracgéo, por um mecanismo 
reflexo, entram em agao, procurando intensificar, o mais possivel, 
a mecanica respiratoria. Entretanto, a anestesia geral abole ésse 
reflexo. 

As vézes, os doentes fora da anestesia podem manter uma oxige- 
nacgao suficiente, entretanto, submetidos 4 mesma, entram em 
hipoxia. 

Obstrugao respiratoria ao nivel dos labios — em pessoas idosas, 
com flacidez dos tecidos e faltas dos dentes, a queda e coaptagao dos 
labios impedem a entrada e saida do ar, em casos de concomitancia 
de obstrugao nasal, podem conduzir a asfixia. 


Orofaringe — é a mais comum das obstrugdes em anestesia 
geral, devido ao relaxamento do maxilar e lingua, acidente ésse que 
pode ser evitado pelo simples emprégo de uma canula oro farin- 
geana. 

Nasofaringe — em casos de tumores, adendides, abcesses, etc., 
podemos ter uma obstrugao nesse nivel, o que, as vezes, pode con- 
duzir a asfixia. 

Laringe — a obstrugao ao nivel da laringe pode se dar pela 
presenga de corpos estranhos, tumores, etc., mas pode também ser 
consequéncia de um espasmo dos miusculos adutores das cordas 
vocais, provocando obstrugéo parcial ou completa das vias aéreas. 

Nos casos de obstrucao parcial prolongada, a hipdxia e hiper- 
carbia consequentes podem conduzir 4 morte, 

O espasmo pode se dar por irritagao direta ou em consequéncia 
de um reflexo. Pode ser desencadeado por alta concentragéo do 
anestésico, estimulo do nervo recurrente, presenc¢a de corpos estra- 
nhos, ou mecanismo reflexo por descolamento do peridsteo, dila- 
tagao do réto, manipulagdes em térno do plexo celiaco. 

Os barbituricos aumentam a reflexo laringéo e aumentam, 
portanto, a possibilidade de laringoespasmo, principalmente em 
cirurgia do pescoco. 

Glote — a obstrucéo ao nivel da glote pode ocorrer pela pre- 
senca de corpos estranhos: — dentes ou prdéteses dentdrias soltos, 
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particulas alimentares, sangue de intervencdes na boca, nariz, puz 
de abcessos amidalianos, gazes usadas em tamponamentos, etc. 

Geralmente qualquer obstrugéo ou traumatismo ao nivel da 
glote sao acompanhados de edema e espasmo, que podem formar 
um ciclo vicioso. 

Nos casos agudos e acentuados de obstrucio, em que os sin- 
tomas sao berrantes, o anestesista os percebe facilmente e pode 
trata-los convenientemente e a tempo, evitando assim um acidente 
que pode ser fatal. Porém, em casos de edema ligeiro, portanto, 
de obstrugéo parcial, os sintomas podem passar despercebidos, 
dando-nos sensacao de falsa seguranca, conduzindo-nos a um desastre. 


Muco — sempre que falamos em obstrucio nao podemos deixar 
de chamar a atencao para o excesso de muco que pode ser secre- 
tado. pelas glandulas do trato respiratério, nas anestesias gerais, 
principalmente com éter, vineteno, cloroférmio, cloretila, que tém 
a propriedade de aumentar a atividade dessas glandulas. 

Esse excesso de muco pode acumular-se em qualquer ponto do 
trato respiratério e conduzir a uma obstrucao, causando maior 
dificuldade de difuséo dos agentes anestésicos. 

Geralmente, usa-se atropina ou scopolamina para inhibir a 
secregao exagerada, e é preciso que o anestesista esteja sempre 
alerta para praticar as aspiragdes que tornem necessdrias. 


Brénquios — a obstruca’o ao nivel dos brénquios pode se dar 
em consequéncia da presenca de corpos estranhos, acimulo de muco, 
ou pode ser devida a constriccio dos musculos bronquiolares e 
edema da mucosa, 0 que constitui acidente bastante raro, mas de 
suma gravidade. 

Segundo Evans, (13 Dixon e Brodie, em 1903, descreveram a 
presenca de uma sustancia brénco constrictora em diferentes curares. 


Alvéolos — a obstrugao pode se dar ao nivel dos alvéolos, impe- 
dindo as trocas respiratérias entre sangue e pulmdées. Pode ser 
causada por aspiracao de sangue, puz ou vémito, de maneira que 
os alvéolos ficam inundados. E’ um acidente de suma gravidade, 
porque conduz o individuo 4 morte. , 

Um dos fatéres da obstrucaéo alveolar ¢ o edema pulmonar, 
que é a transudacao de fluidos dos capilares para os alvéolos. Pode 
ser causado por aumento da pressao venosa, devido a insuficiéncia 
cardiaca, agentes mal empregados e técnica defeituosa, posic&o 
viciosa do doente na mesa de operacdes, exagerada quantidade de 
fluidos na veia, excessiva pressdo negativa nos alvéolos, obstrucao 
na inspiracao (por laringoespasmo, defeito de aparelhos, canulas 
inadequadas), por alteragao da permeabilidade do endotélio e epi- 
télio e por impureza do agente anestésico. 


2) Dose EXAGERADA DE ANESTFsICO. — O excesso de anestésico 
decorre dos seguintes fatores: 1) pouca experiéncia do anestesista, 
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2 defeitos de fluxometros, 3) sensibilidade exagerada do individuo 
a certas drogas. 

Um anestesista experimentado é 0 que sabe administrar a dosa- 
gem necessdria do anestésico, conduzindo a anestesia no plano cirtr- 
gico requerido, evitando, o mais possivel, doses éxageradas e planos 
profundos. 

De um modo geral, os anestésicos atingem primeiro o centro 
respiratorio para depois atingirem o sistema circulatorio. Nos casos 
de superdosagem o anestésico atinge simultaneamente a ambos (13). 

Segundo Guedel (22) quinze minutos de anestesia no terceiro 
plano, produz maior depressio que duas horas de anestesia no 
primeiro plano. 


Muitas vézes nao temos meios de dosar exatamente o anesté- 
sico, como no caso, por exemplo, do cloroférmio, éter e cloretila. 

Sao os sinais clinicos da anestesia que nos indicam se a dose 
administrada é ou nao adequada para cada caso. 

Os anestesistas principiantes tém o mau costume de confiar 
demasiadamente nos modernos e vistosos aparelhos de anestesia. 
Isso pode conduzir a graves desastres. 

A experiéncia demonstra que se deve preocupar mais com 0s 
sinais clinicos para certificar-se do plano da anestesia, do que com 
as doses indicadas nos marcadores de gazes. 

Nas indugées dificeis, em que o paciente prende a respiracio, 
deve-se ter cuidado, pois, uma inspiragao repentina e profunda, em 
uma mascara saturada de narcotico, elevar4 a tensdo do vapor 
anestésico nos alvéolos e veias pulmonares, e, por conseguinte, no 
proprio coracgao, até um nivel perigoso (37). 

Certos individuos sio sensiveis a agentes tais, como: ciclo-pro- 
pano cloreto de etila, vieteno, éter, etc. 

Essa sensibilidade é assinalada pelo aparecimento de apnéa e 
hipotensao, e, as vezes, até morte stbita, mesmo com pequenas 
doses désses agentes, 

Pode também ser observada no emprego de drogas empregadas 
na pré medicacao. 


3) APNEA POR CURARE. — O curare, por sua agao mio-resolutiva, 
interfere grandemente na m.ecanica respiratéria e constitue um 
perigo potencial, quando em mios de anestesista inexperiente, ou 
na falta de material adequado. Quando se emprega a respiracao 
artificial, com pressao positiva, ésse acidente é praticamente sem 
importancia (15). 

Acredita-se que o curare liberta nos tecidos uma substancia 
histaminica pode produzir brénco-espasmo (36). 

Alguns tipos de curare provocam exagerada secregao de muco, 
o que pode levar a uma obstrucéo ou complicagdes pds-operatorias. 
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A administracgao de atropina, na pré medicacao, evita ésse 
acidente. A prostigmina é um antidoto especifico do curare, mas, 
sua acdo vagal, exige cuidados na sua administracao. Deve-se, pois, 
procurar inhibir 0 vago, com uma dose prévia de atropina. Essa 
medida tem ‘ainda a vantagem de prevenir o excesso de secrecao 
brénquica (pois, muitas vézes, o doente morre afogado em sua 
propria secrecao). 

Alguns autores julgam que o uso do curare contribue para 
aumentar a mortalidade durante a operacéo ou no pds operatorio. 

Varias mortes por curare sao citadas: R. Foreger(15) cita 3 
casos de morte por curare. 

Desde 1948 temos empregado largamente o curare, e, revendo 
cérca de 6.000 anestesias gerais, nas quais o curare foi empregado, 
nao encontramos um caso de acidente fatal, que pudesse ser atri- 
buido a tal droga. 


4) ATELECTASIA PULMONAR E COLAPSO MACIGO DO PULMAO, — 
Atualmente se reconhece que a atelectasia pulmonar em operados 
esta altamente relacionada 4 anestesia. 

Apos operacgées cirirgicas, pelo menos 10% dos casos, apresen- 
tam um certo grau de colapso macico do pulmao (3). 

A natureza do anestésico nao é fator de grande importancia, 
pois a incidéncia é praticamente a mesma, podendo ocorrer até em 
anestesia local. O inicio da atelectasia pode se manifestar depois 
de 12 horas, e, geralmente dentro das primeiras quarenta e oito 
horas apdés a operacao. Os fatéres que concorrem para apareci- 
mento da atelectasia obstrucao respiratoria e diminuicao da 
expansao toracica. 

Evitando-se ésses fatores, praticamente evitamos uma atelectasia, 
que pode conduzir o individuo 4 morte. 

Cumpre chamar a atencao para a posicao do doente na mesa 
de operagdes. Posicdes que dificultem a toracica, princi- 
palmente em intervengdes de longa devem ser evitadas. 

Quando a atelectasia atinge mais de dois tercos do pulmo, 
Evans considera 0 caso como colapso macico do pulmao. 


5) TROMBOSE PULMONARES. — Podem ocorrer no 
curso de qualquer anestesia e devem ser considerados mais como 
acidente cirlrgico do que anestésico. 

Esses acidentes nao podem ser evitados pelo anestesista, cuja 
unica funcao é a de procurar evitar a hip6xia. 


6) REspIRAGAO PARADOXAL. — E’ um acidente que se observa 
em cirurgia tordcica, quando a pleura se encontra amplamente 
aberta. 

O emprego da respiracao controlada veio acabar com ésse tipo 
de acidente que, contrariando amplamente a mecanica respiratoria, 
terminava, quasi sempre, com a morte. 
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7) Hieéxia. — Em Anestesiologia empregamos sempre o termo 
hip6xia para designar-mos uma diminuicéo do oxigénio nos tecidos, 
evitando assim o termo anéxia que é a falta de oxigénio, condicao 
incompativel com a vida. 

O individuo pode passar dias e semanas sem dgua ou alimen- 
tos, mas a falta de oxigénio por mais de trés minutos pode ser fata] 
ou de sérias conseqiiéncias para o seu organismo (45). 

Todas as complicagdes respiratérias que levam 4 morte sao pro- 
venientes de hipdxia, hipercarbia, ou ambas. 

A hipéxia, quando tratada. imediatamente, tras as mais 
sérias perturbagées para o aparelho respiratério e cardio vascular, 
inclusive parada do coracao. 

Também as células nervosas séo muito sensiveis a falta de 
oxigénio e s’o numerosos os casos relatados, nos quais os individuos 
podem nao morrer na mesa, mas no pds operatério imediato, ou, 
o que é ainda pior, podem viver com uma lesdo cerebral irreversivel, 
tornando-se um ser de vida vegetativa. 

Em1948, convidado por S. C. Cullen, tive a oportunidade de ver 
uma doente, portadora de leséo nervosa irreversivel, por tio-nem- 
butal. Essa doente, encerrada em uma prisao de mulheres neces- 
sitou de uma curetagem de urgéncia. Nao havendo anestesista dis- 
ponivel, o ginecologista, pouco experiente e menos avisado dos 
perigos de barbituricos por via venosa, mandou que uma enfermeira 
injetasse na veia da doente uma grama de tio-nembutal a 5%. 
Imediatamente a paciente entrou em apnéa, apresentando-se ciand- 
tica. Foi instituida a respiracao artificial por manobras manuais 
(Sylvester). 

Como nao havia material adequado, nem oxigénio, outras me- 
didas nao puderam ser tomadas. Depois de algum tempo a doente 
voltou a respirar, porém, apresentando lesdes irreversiveis do sis 
tema nervoso contral. A paciente tornou-se uma débil mental, muda, 
surda, completamente alheia ao meio. 

Em numerosos casos relatados de hipdéxia prolongada os paci- 
entes morreram na mesa de operacgdes, ou no pds operatério ime- 
diato, e os que sobreviveram mostraram acentuada deméncia. Nos 
casos fatais, os exames post-mortem mostraram extensivas lesdes da 
cortex cerebral e ganglio basal (13). 


8) Hrpercarsia. — Do mesmo modo que nio se pode viver sem 
oxigénio, também nao se pode viver mais que alguns minutos sem 
uma adequada eliminagio de gaz carbénico formado nos tecidos. 
Se podemos matar um doente por falta de oxigénio, podemos che- 
gar ao mesmo resultado, por excesso de gaz carbénico. Além dos 
variados sinais de alarme, como hipertensdo, cianose, taquicardia, 
o excesso de gaz carbénico provoca lesdes da cortex, que levam a 
convulsées 4 morte. 

Nas anestesias gerais, com aparélhos de circtito fechado, o anes- 
tesista precisa ter muito cuidado em verificar se os dispositivos para 
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o que é Aminodal? 


Os derivados polimetilados da xantina continuam ocupando um lugar de 
destaque entre os medicamentos diuréticos ¢ entre os cardio-vasculares, quer 
isoladamente, quer combinados com os diuréticos mercuriais. 

Das tres polimetilxantinas mais conhecidas — cafeina, teobromina, tco- 
filina — € esta ultima a mais importante. 

As caracteristicas quimicas da teofilina — escassa solubilidade em Agua, 
alcalinidade do seu sal de sédio, alteravel pela exposigao da solugdo ao ar sob 
influéncia do gas carbénico — fizeram que fossem preparados outros derivados 
da mesma. Entre estes mais conhecidos: teofilina-acetato de sédio 
(55% de teofilina), teofilina-metilglucamina (46% de teofilina), teofilina-glici- 
nato de sédio (49% de teofilina), teofilina-etilendiamina (75% de teofilina), que 
embora mais soliveis em Agua, apresentam os seguintes inconvcnientes: solugdes 
francamente alcalinas, pela exposicao ao ar decompdem-se precipitando a teofi- 
lina, obrigam a administrag4o por via endovenosa porque a alcalinidade da solu- 
¢40 torna a aplicacgao intramuscular dolorosa e irritante dos tecidos e, princi- 
palmente, porque contém uma percentagem relativamente baixa de teofilina, 
que é a parte terapeuticamente ativa da molécula, com excegdo da teofilina- 
-etilendiamina. 

Por essas razdes era desejavel obter um outro derivado capaz de fornecer 
solucdo neutra e estavel, que permitisse a aplicagao da substancia por via endo- 
venosa, intramuscular e, também, através as mucosas das vias respiratérias (aero- 
s6l) e que sua molécula contivesse grande percentagem de teofilina. 

A solucao desse problema foi encontrada pela preparagao bastante recente 
de um novo derivado, a glicolil-teofilina ou carboximetil-teofilina, cujo sal de 
sédio apresenta as seguintes vantagens: 

a) contém 75,71% de teofilina em sua molécula, percentagem superior 

a dos outros derivados analogos 

b) é€ muito solivel em Agua, dando solugéo neutra e estavel mesmo 

exposta ao ar 

c) permite a administragao por via endovenosa, intramuscular e por 

acrosél, 

Todas estas vantagens e caractcristicas do carboximetil derivado da teo- 
filina fazem considerar, atualmente, AMINODAL como a forma mais moderna, 
racional e vantajosa para uma terapéutica 4 bse de teofilina, pois AMINODAL 
é constituido por uma solucdo aquosa, neutra e estavel, a 14% do sal de sédio 
da glicolil-teofilina ou carboximetil-teofilina em ampolas de 2cm*, contendo 
cada ampola 0,28 g do sal. 
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INDICACOES TERAPEUTICAS 


O emprégo dos derivados da teofilina na pratica, apés larga experiéncia 
em animais de laboratério ¢ na clinica, trazida pelos diferentes autores, permite 
concluir serem de real valor em determinados quadros clinicos. 


Sua acao diurética indiscutivel, 
ainda que seja incerto o seu meca- 
nismo; aumento na filtragaéo glome- 
rular, diminuicéo na reabsorgao tu- 
bular, aumento do fluxo sanguineo, 
sAo0 os mecanismos invocados. Com 
efeito, com seu emprégo tem sido ve- 
rificado por certos autores um aumen- 
to do débito cardiaco em individuos 
com insuficiéncia miocardica, e um 
aumento da excregao de sdédio e de 
Agua, sendo que os resultados do «clea- 
rance» renal sugerem haver uma di- 
minuicgaéo da reabsorgao tubular do 
ion sédio. Na insuficiéncia cardiaca 
congestiva, quando usado endovenosa- 
mente, AMINODAL aumenta o fluxo 
renal e clinicamente se observa fre- 
quentemente uma resposta maior a 
um diurético mercurial quando este 
é administrado junto com o derivado 
xantinico; ainda parece haver maior 
acao diurética do mercurial quando 
AMINODAL € injetado uma hora ou 


hora e meia apés por via endovenosa — 


ou meia hora ou uma hora apés, por 
via intramuscular. 


Na angina do peito e no enfarto do 
miocardio, o seu emprégo deriva da 
acao vasodilatadora das coronarias 
que se atribui a esses derivados puri- 
nicos. Experimentalmente, em caes, 
tem-se observado haver um aumento 
do fluxo coronariano que varia de 
15 até 173%; clinicamente também 
poude-se verificar esta agao em indi- 
viduos em anoxemia provocada, nos 
quais o aparecimento da dér era re- 
tardado pelo emprégo de AMINO- 
DAL, assim como se reduziam os des- 
nivelamentos de S-T do eletrocardio- 
grama. Estes fatos demonstram ha- 
ver um aumento da irrigacdo cardiaca, 
© que justifica seu uso nas crises de 


angina do peito e no enfarte do mio- 
c4rdio. Na angina do peito o uso en- 
dovenoso é particularmente para 
se controlar os paroxismos noturnos 
da crise anginosa. 

Ainda em certos quadros ligados ao 
aparelho cardio-vascular, tais como 
as crises de Asma cardiaca, de disp- 
neia paroxistica noturna e a respira- 
¢ao periddica de Cheine-Stokes, 0 uso 
endovenoso de AMINODAL pode 
alivid-los ou mesmo prevenir a crise 
de dispneia noturna usando esse me- 
dicamento particularmente 4 tarde ou 
4 noite por via endovenosa ou intra- 
muscular. 


Na patologia do aparelho respira- 
tério, em particular nas afecgdes em 
que existem broncoespasmos, AMI- 
NODAL, como derivado da teofilina, 
encontra aplicagado em virtude de sua 
acao_ bronco-dilatadora. 


Modernamente, através os estudos 
da funcio pulmonar, tem crescido a 
importancia das alteragdes brénqui- 
cas na patologia pulmonar; segundo 
conceito, tornou-se fundamental 
a obtengio de uma béa ventilacao 
pulmonar para o tratamento dos di- 
ferentes sindromas pulmonares, para 
isso sendo necessdério quanto possivel 
u’a melhor permeabilidade brénquica. 
Sao comprovados os bons resultados 
que se obtém nas crises de 4sma brén- 
quica e nos enfisematosos pulmonares 
com obstrucgao brénquica com o em- 
prégo endovenoso, intramuscular ou 
em aplicagéo de aerosél combinado 
com antibidticos, desse medicamento. 

Finalmente, os derivados da teofi- 
lina tém sido empregados nos aciden- 
tes vasculares cerebrais. Estudos mais 
modernos, em particular de Kety e¢ 
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colabs. nos Estados Unidos, demons- 
tram que na circulagao cerebral tais 
medicamentos reduzem o fluxo san- 
guineo cerebral de 27%, aumentam 
a resisténcia vascular cerebral de 23% 
e diminuem a pressdo arterial média 
de 3%, resultados que contraindicam 
© seu uso em tais casos. 


A escolha da via de administragao 
de AMINODAL depende de cada 
caso em particular; assim nos estados 
agudos é recomenddvel a aplicagao 
por via endovenosa; nos estados cré- 


_ micos e nos casos em que é utilizado 


como medicagao tiva AMI- 
NODAL poderé ser aplicado pela via 
intramuscular ou por aerosél, pois sua 
solugdo neutra e estavel torna isso 
possivel, c6modo e nao doloroso. 


Apezar do pequeno volume em que 
é apresentada, uma ampola de AMI- 
NODAL (contendo 0,28 g de glicolil- 
-teofilinato de sédio) equivale a 0,25 g 
de aminofilina, que é a dose usual- 
mente empregada, podendo contudo a 
critério médico ser aumentada. 


APRESENTAGCAO: 
caixa com 6 e 50 ampolas de 2 cm’. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 


Rua Sdo Luiz, 161 - Fone 35-3141 - Caixa Postal, 8.086 - Sado Paulo - Brasil 
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absorga’o de gaz carbénico estéo funcionando satisfatoriamente, pois, 
do contrario, 0 doente inspirara o gaz carbénico expirado, o que 


conduz a hipercarbia, 


Complicagées circulatérias. — As complicacGes circulatérias, que 
surgem no curso de qualquer anestesia, constituem um perigo para 
a vida do paciente, pois, t6das elas podem levar a parada do coragio. 

Podem ser primdrias, ou podem ocorrer em conseqiiéncia de 
disturbios respiratdrios. 

Os sintomas e complicacées circulatérios, no curso da anestesia, 
sao: modificagdes do ritmo cardiaco, modificagdes da pressdo arterial 
e parada do coracao. 

A taquicardia, que constitui um sintoma normal em determi- 
nadas fases da anestesia, pode constituir um sintoma de alarme. 

Segundo Adriani (1) a taquicardia pode ser devida as seguintes 
causas: 1) excitagao durante a indugdo da anestesia, 2) hemorragia, 
choque ou trauma cirlirgico, 3) uso de atropina na pré medicacao, 
principalmente em criangas, 4) efeito da droga anestésica. 

Segundo Kemp (26) a taquicardia representa um dos sinais ini- 
ciais do choque. 


ARRITMIAS — muitos tipos de arritmia cardiaca podem ser 
observados: extra-sistoles, pulso bi-geminado, fibrilacéo auricular, 
fibrilacgao ventricular, etc. 


Arritmias com ciclo propano — sao comuns, e as vézes, sem 
importancia, mas também podem representar um aumento da irrita- 
bilidade cardiaca, que, com o estimulo de manipulacgées cirtirgicas, 
costumam ter conseqiiéncias fatais. 

As arritmias pelo ciclo propano — sao agravadas pela injecao 
de adrenalina e pelo estimulo de manipulacées no mediastino, em 
volta do hilo do pulmao e préximo ao coracio. Elas podem con- 
duzir 4 taquicardia ventricular e mesmo 4 fibrilacgao ventricular. 


HiroTensAo — a hipotensio que pode aparecer no curso de 
qualquer anestesia é causada por numerosos fatores, podendo ter 
conseqiiéncias sérias. Muitas vézes, torna-se dificil ao anestesista 
prever o desfecho de uma hipotensado ou ela é um sinal de impor- 
tancia relativamente pequena ou se acompanha de quadro alar- 
mante, colocando em jégo a vida do paciente. 

"A hipotenséo pode se manifestar em conseqiiéncia de drogas 
empregadas na pré medicacao, da emoca’o do doente, de uma indu- 
cao rapida, principalmente com tio-nembutal-curare, de hipéxia, 
hipercarbia, anestesias profundas, hemorragia e choque, mudancas 
bruscas de posigéo do doente na mesa de operacées. 

Quando a queda da pressao é grande, o sangue torna-se incapaz 
de transportar oxigénio suficiente para o trabalho do misculo 
cardiaco. 
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A anestesia geral deprime o sistema nervoso aut6nomo e essa 
depressao depende do agente, das doses empregadas e da sensibili- 
dade de cada doente. 

Sabemos, por experiéncia, que tio-nembutal e avertina causam 
hipotensao. 

Em cada individuo existe um equilibrio entre o sistema sim- 
patico e parassimpatico, 

Na maioria dos individuos um sistema tende a superar 0 outro, 
e, assim diz-se que o individuo é simpaticoténico ou parassimpati- 
cotdnico (42). 

O sistema autOnomo de uma pessoa consciente esta constan- 
temente se adaptando ou procurando adaptar-se 4s modificacées do 
meio. O individuo anestesiado perde essa capacidade e o aneste- 
siologista sera entao responsdvel pelo equilibrio désses dois sistemas. 


HEMORRAGIA — € uma causa de hipotensio e uma férma de 
asfixia. O desfecho de uma hemorragia depende da quantidade de 
sangue e rapidez com que é perdido. 

Quando a quantidade de sangue perdida é muito grande e a 
pressdo arterial tao baixa que se torne insuficiente a circulacao do 
coragao, da-se a morte. 

Mudancas bruscas do doente na mesa de operagdes, podem ser 
a causa de séria depressao circulatéria em individuos anestesiados. 


Varios sao os casos de morte relatados ao se inclinar a mesa 
para um rapido Trendelemburg, ou virar bruscamente os individuos 
operagdes pulmonares. 

Os disp6sitivos usados nas mesas de operagdes, para intervengdes 
na vesicula biliar, rins, etc., podem causar sérios embaragos a res- 
piracgao, e, consequentemente, a circulagao. 

O estimulo direto sébre elementos do sistema aut6nomo pelo 
cirurgiao pode causar disturbios na circular, desde simples _bra- 
dicardia e ligeira hipotensao, até parada do coragéo. Tais sao os 
estimulos no mediastino, cadéia simpatica, regiao superior do 
abdome, orgaos genitais, etc. 

Uma alta concentragao do agente anestésico, principalmente 
ciclo-propano e cloroférmio, pode ter serias repercuss6es sdbre o 
sistema circulatério, inclusive parada do coracao. 

De um modo geral, os anestésicos atingem primeiro o centro 
respiratorio para depois atingirem o sistema circulatério. Quando 
a dose.empregada ¢ grande, ambos os centros sao atingidos simul- 
taneamente. 

Uma alta concentracao de cloroférmio pode causar uma queda 
rapida da pressao arterial, devido a inhibicgéo do coragao. 

HirerTENsAO. — Os acidentes causados pelo aumento da pressao 
sanguinea, podem ser devidos a: asfixia rapida, ou aumento de 
adrenalina na corrente sanguinea. No caso de hipertensao por 
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asfixia, depois que a pressio atinge 0 maximo, cai em seguida, 
rapidamente, abaixo do normal. 

A hipertensdo arterial é geralmente devida a hipoxia e hiper- 
carbia consequéntes a uma ventilagao pulmonar deficiente, ou ma 
absorcao de CO2. 

Os acidentes provenientes da hipertensao sao: dilatagao aguda 
do coracao ou rutura de um vaso ateromatoso. 

O miusculo cardiaco, ja lesado, pode se distender devido ao 
aumento da pressio sanguinea, conduzindo a uma dilatacao aguda 
do coragaéo, que se torna incapaz de contrair novamente. As vézes, ° 
pode éle se contrair, porém, de maneira insuficiente, com prejuizo 
da circulacao coronaria. 

Os vasos ateromatosos podem se romper com aumento da 
pressao arterial (22). A gravidade do acidente depende do calibre 
e da localizagao do vaso. , 

A morte pode ser imediata, ou apds algumas horas ou dias. 


FipRILAGAO VENTRICULAR. — A fibrilacgao ventricular é um movi- 
mento vermiforme do musculo do ventriculo, no momento da 
diastéle. Consiste em uma contracao e relaxamento sincroni- 
sados das fibras musculares, 0 que pode conduzir 4a parada do 
coracao. 

Foi estudada em 1913 por G. Levy (35) que féz uma série de 
experiéncias em gatos, chegando a coclusao de que se poderia desen- 
cadear a fibrilagao ventricular no gato, de trés maneiras diferentes: 
1) fazendo anestesia intermitente com clorofé6rmio; 2) obrigando 
o animal a debater-se; 3) modificando rapidamente a quantidade 
de cloroférmio. 

Observou também que ésse acidente era acompanhado de acen- 
tuada queda da pressao arterial, o que o levou a administrar adre- 
nalina nos animais em experiéncia. Os resultados foram ainda 
mais surpreendentes. Apds a injecdo de adrenalina. os animais 
morriam imediatamente, de fibrilagéo ventricular. 

Também provou que se poderia desencadear a fibrilagao ven- 
tricular pela acao diréta da adrenalina s6bre um coracao cujos nervos 
tenham sido préviamente seccionados, e isso ocorria, geralmente, 
no inicio da anestesia. Podia diminuir a frequéncia da fibrilacao, 
aprofundando a anestesia. 

A semelhancga dos resultados das experiéncias de Levy com 
observagées clinicas, e, principalmente, com a tao falada sincope 
branca do cloroférmio, levou a conclusio de que em anestesias 
superficiais com cloroférmio, a adrenalina secretada pelo préprio 
individuo, é, muitas vézes, suficiente para desencadear uma fibri- 
lacao ventricular. 

Nas anestesias prufundas, a adrenalina volta ao nivel normal, 
ou mesmo, diminui. 
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A fibrilagéo decorre dentro de um minuto, e, nésse tempo ou 
ela passa, ou o individuo morre. Se a fibrilagdo cessa antes que a 
reserva do oxigénio do musculo se esgote, 0 coragéo pode continuar 
a_ bater. 

E’ principalmente na fase de indugao da anestesia que a fibri- 
lagao aparece com mais frequéncia. Nessa fase a hiperatividade 
simpatica atinge ao maximo, sendo, portanto, grande, a descarga 
de adrenalina na corrente sanguinea. 

Também, em determinadas fases da vida do individuo, em que 
hd maior atividade simpatica (infancia e adolescencia) é mais fre- 
quente o aparecimento de fibrilagao ventricular. 

Nao ha duvida de que, grande numero de mortes anestésicas, 
primariamente relacionadas a outras causas, sao devidas a fibri- 
lagao ventricular. 

A fibrilagao é muito mais comum cqm cloroférmio do que com 
qualquer outro agente anestésico. Em segundo lugar vem cloretila. 


PARADA DO coRAcAO. — A parada do coracéo constitui um dos 
acidentes mais graves no curso da anestesia, podendo se dar com 
qualquer anestésico e com qualquer tipo de anestesia. 

Muitas vézes a parada cardiaca ocorre mesmo com pequenas 
doses de anestésico e sem sinais perceptiveis ao anestesista. 

O pulso pode desaparecer e a pressao arterial pode cair a zero, 
apezar de uma respiragao aparentemente normal, dada a rapidez com 
que pode ocorrer tal acidente. 

Os principais fatéres que concorrem para a parada do coragao, 
sao (10): 

1) agente anestésico. Assim o cloroférmio, cloretila e ciclo- 
propano téim a propriedade de sensibilizar o coragao a acao 
da adrenalina. 

2) Anoxemia — pode igualmente sensibilizar coragao 4 
da adrenalina, podendo agir atravez da sensibilizagao do 
seio carotidiano, que, por via reflexa, vagal, inhibe a atividade 
cardiaca. 

3) Fase de excitagao da anestesia — nessa fase da anestesia ha 
uma grande descarga de adrenalina na corrente sanguinea. 


Tratamento da parada do coragao. 

O anestesista cuidadoso, percebendo a parada do coracgao, deve 
avisar imediatamente ao cirurgiao, que pode confirmar o acidente, 
pela palpacao do coragao, aorta, ou carétidas. 

O tratamento deve ser instituido rapida e imediatamente, 
dentro de aproximadamente trés minutos, pois, é sabido que inter- 
rup¢des da circulagéo cerebral por mais tempo podem deixar seque- 
las; interrupgdes de mais ou menos cinco a oito minutos s4éo incom- 
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pativeis com a vida e a morte sobrevem imeditamente ou algumas 
horas depois, mesmo que se tenha restabelecido a circulagao. 

O primeiro passo para o tratamento da parada do coragao é a 
istituiggo da respiracao artificial, que deve ser feita com oxigénio 
a cem por cento, com o prdéprio aparelho de anestesia, numa média 
de 16 a 20 expansdes por minuto, o que tem por finalidade manter 
uma tensdo alta de oxigénio nos alvéolos pulmonares, como também, 
pelas expansdes alveolares, provocar uma circulacao nos vasos 
pulmonares. 

_Ao mesmo tempo deve-se fazer massagens no musculo cardiaco, 
que, em intervengdes abdominais podem ser executadas por via 
subdiafragmatica, transperitoneal, e, em casos de dificuldades, pode- 
se abrir o diafragma atraz do, apéndice xifoide, introduzir a mao 
nessa abertura, e fazer a compressao diréta dos ventriculos. 

Quando a intervengao é extra abdominal, chega-se facilmente 
ao coragao por via toracica, fazendo a incisao ao longo do terceiro 
ou quarto espago intercostal e seccionando as cartilagens costais. 


Durante a massagem deve-se manter irrigagao do musculo com 
sdro fiosiolégico, para evitar ressecamento. 

Pode-se também injetar no ventriculo esquerdo uma solugao 
de adrelina. 

Alguns autores (35) aconselham o emprego prévio da procaina, 
por via venosa, de procaina a 1%, sob a alegac4o de que a procaina 
protege o musculo cardiaco contra o perigo de uma fibrilagao, que 
pode ser causada pela adrenalina. 

Se apezar dessa precaucgdo surge a fibrilacdo, pode-se empregar 
o desfibrilador elétrico. 


Complicagées nervosas. — As convulsdes representam acidentes 
nervosos muito sérios no curso da anestesia, devido a sua alta morta- 
lidade. Nos casos de convulsdes generalizadas, a mortalidade sobe 
a mais de 50%. 

Podem ocorrer com todos os agentes anestésicos e mesmo com 
pentotal sdédico. 

Numerosos fatores parecem concorrer para o aparecimento das 
convulsées: idade, sexo, febre, toxemias, desequilibrio hidrico e de 
eletrdliticos, hipocalcemia, epilepsia, exagerada irritabilidade dos 
sistema nervoso moléstias cardio-vasculares, que dificultam a respi- 
ragao, doses altas de morfina na pré medicacao, doses altas de atro- 
pina, principalmente em individuos febris, anestesias muito pro- 
fundas, salas muito aquecidas, excesso de coberturas ou roupas, 
principalmente em criancas, posigdes que dificultam os movimentos 
respiratérios, obstrugao respiratéria, enfim, todos os fatores que 
resultam em hipdéxia, hipercarbia, acapnia ou asfixia. 

Entretanto, parece que nao existe um fator especifico, mas a 
convulsdo é devida a um estimulo forte (possivelmente associado 
com hip6xia) atuando em paciente predisposto (13). 
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Tratamento — prevenir a convulsao é mais facil do que reme- 
dia-la. 

Uma véz percebida a convulsao, deve-se imediatamente sus- 
pender a operagao e a anestesia, administrar pentotal sddico na : 
veia, cu curare, administrar oxigenio a 100%, aplicar glicose hiper- ' x 
tonica, na veia, com o fim de procurar diminuir 0 edema cerebral, et 
colocar a mesa em posigao de Fowler, procurar: abaixar a tempe- i. 
ratura do corpo. 


ce 


Condigoes especiais dos doentes. — Varias as condigées pro- 
prias aos doentes e que podem, muitas vézes, interferir no curso ee 
de uma anestesia, provocando acidentes muito ,sérios. Assim y: 
doentes portadores de hipertiroidismo correm sempre um grande 
risco anestésico. 


A diabete é também outro que pode interferir grandemente 
no curso da anestesia. 


Nao podemos deixar de falar aqui sébre o sindrome: estado me 
timo-linfatico que tem sido considerado em algumas mortes anes- “ 
tésicas. 


Tem sido motivos de discussdes, e, em 1931, o Britsh Lympha- 
ticus Comitee conlirmava que nao existia tal sindrome, como enti- 
dade clinica. 

Entretanto, casos de morte subita, em criancas aparentemente 2 
sadias, nos poem em duvida contra ésse ponto de vista. a 


Kemp (26) cita alguns ‘casos em que autdpsias foram praticadas 4 
e, em todos éles, um timo hipertrofiado e hiperplasia de ganglios 
linfaticos foram encontrados. 

Em 1926 o Medical Research Council (32) and Pathological 

- Society of Great Britain, estudando 23 casos de morte durante a 
anestesia, encontraram quatro casos que constravam um timo aumen- 
tado, mas nao tanto que pudesse ser considerado como fator de causa 
de morte. 

Segundo Macintosh, algumas criangas, j4 no inicio de uma 
anestesia geral apresentam reagdes irregulares. Criancgas exagera- 
damente doéceis, calmas que nao protestam ao ser colocadas na mesa, 

e que dormem facilmente com pequenas doses ,anestésico 
merecem uma atencao muito especial do anestesiologista. 

Trata-se de criangas exageradamente sensiveis a pequenas doses 
de anestésico e sujeitas a acidentes fatais. 

Macintosh cita alguns exemplos de morte em tais casos e atribue ; 
ésses acidentes mais ao excesso de anestésico em pacinetes suscep- 
tiveis, do que ao estado timo-linfatico. 

Stoalting (43) considera que, entre as teorias que explicam a 
morte pelo estado timo-linfatico apenas quatro sao aceitaveis: 


1) sufocacgéo devida a pressao na traquéa, nervos € vasos, por 
um timo hipertrofiado. 
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2) rutura de vasos cerebrais hipoplasicos. 

3) anafilaxia devida a sensibilisagao das nucleo-proteinas. 

4) insuficiéncia suprarrenal, produzindo  insuficiencia 
cardiaca. 


Choque. — Trata-se de um estado normal, caracterizado por 
insuficiéncia circulatéria causada pela desigualdade entre o volume 
de sangue circulante e a capacidade vascular. Pode ser neurogé- 
nico ou primario, e choque secundario ou hemorrdagico. 

O choque, quer primario, ou secundario, requer tratamento 
precioso e imediato, para evitar consequéncias fatais. 

A hipotenséo prolongada e severa hipdxia, libertam uma 
substancia, V.D.M. possivelmente do figado, que é lancada na 
corrente sanguinea. 

Essa sustancia deprime as arteriolas'e o choque torna-se irre- 
versivel, seguindo-se a morte (9). 


MORTE EM RAQUEANESTESIA PERIDURAL 


A raqueanestesia é uma das anestesias, que, quando bem indi- 
cadas e realizadas com técnica cuidadosa, trazem grande margem 
de seguranca para os doentes. 

Segundo Evans (13), Foss e Achwalm, analisando 4.000 casos de 
operagoes 2.000 em doentes anestesiados pelo éter e 2.000 com anes- 
tesia espinal, chegaram a conclusao de que a taxa de morte na mesa 
de operacgées era de 10 sob éter para uma sob espinal. 


O primeiro passo para se evitar a morte por anestesia espinal é 
uma indicacgao segura, pois sao inimeros os casos de contraindicacaéo 
da raque. 

A morte na anestesia espinal pode ser atribuida a duas causas: 
efeito sébre a respiracao e efeito sébre a circulacao. 

No primeiro caso 0 bloqueio dos intercostais, devido a um nivel 
muito alto da anestesia e alta concentracgao da droga, diminue a 
ventilacao pulmonar, causando hipdéxia, retencao de Co2, e dimi- 
nuicgao do rendimento cardiaco. 

Segundo alguns autores a morte se daria também pela acao do 
anestésico que, atingindo o centro respiratério, causaria a inhibicao 
do mesmo. 

Esse ponto de vista é contestado por alguns autores, que acham 
que 0 anestésico pode atingir o bulbo, sem provocar acidente fatal. 

Goodmann e Gilmann (20) acham que nao haveria razio para 
se pensar que o bulbo reage aos anestésicos locais diferentemente 
das outras partes do sistema nervoso. 

O principal efeito da raque sébre a circulagéo é a queda da 
pressao arterial. Se essa quéda é grande, havera interferéncia com 
a circulacao do miocardio e morte por hipéxia. 
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O grdu de hipotenséo depende de outros fatores: idade, estado 
do aparelho respiratério e capacidade compensadora. 

Nos velhos, debilitados e intoxicados, cardiacos, a queda da 
pressio é sempre muito mais grave. 

Também reacgées alérgicas dos pacientes as drogas empregadas 
na anestesia espinal, apezar de ndo constituirem fato muito comum, 
podem ser encontradas e sao capazes de causar a morte. 

Nos casos de peridural, em que a dose anestésica empregada é 
cérca de dez vézes maior, ésse acidente terd um caradter muito mais 
grave. 

Além déssses fatores que levam 4 morte, temos ainda alguns 
acidentes que podem se tornar mortais, e que sao devidos exclusi- 
vamente a defeitos de técnica. 

Pode haver a contaminagao do liquor, o que leva a graves com- 
plicag6es, assim como a perfuracaéo da dura mater, nos casos de peri- 
dural e injegao do anestésico no espaco sub-aracndéide. 

Ha também o risco de ser puncionado um vaso sanguineo e a 
injegao praticada no mesmo. : 

Se as doses empregadas na peridural nao fossem tao grandes, 
ésses acidentes nao teriam importancia. 


ANESTESIA LOCAL 


Nenhum agente anestésico é completamente indécuo e as drogas 
empregadas em anestesia local nao fazem excecdo a essa regra. 

E’ frequénte se ouvir dizer que a anestesia local é a melhor, 
por ser completamente isenta de perigos. 

Julgamos erréneo tal ponto de vista, porque as estatisticas 
demonstram que as anestesias local, regional ou tépica, nao sao de 
modo algum, desprovidas de risco. 

A etilogia de tais acidentes é um pouco discutida. Alguns acre- 
ditam que se trata de reagao de natureza alérgica, e, nesse caso, os 
doentes teriam urticaria, edema, hipotensdo e outros sinais clinicos 
e sintomas que acompanham as manifestagdes alérgicas. 

Outros falam em individuos sensiveis 4 procaina ou drogas 
similares. 

Parece que alguns agentes locais sao desintegrados no sangue 
por certos enzimas (9). Podemos encontrar doentes com baixa désses 
enzimas, portanto, menos capazes de desintegrar o anestésico, casos 
em que poderd haver concentragdes téxicas na corrente sanguinea. 

Tédas as drogas empregadas em anestesia local sao téxicas e 
essa toxidez aumenta em raz4o geométrica do numero da concen- 
tracao. Assim, uma solugao de procaina a 2% é 4 vezes mais t6xica 
que uma solucéo do mesmo agente a 1%. 
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A gravidade do acidente depende da concentracao e rapidez de 
de absorcao da droga. 

Inadvertidamente, injetada na veia ou em regido muito vascula- 
risada, como naso-faringe, uretra, canal sacro, a reacao apresenta-se 
imediatamente, com colapso cardio-circulatério e  respiratério, 
seguindo-se a morte em | a 2 minutos. 

Em outros casos a morte pode ocorrer devido a uma absorcao 
mais lenta, havendo excitagao do paciente, acompanhada de vaso- 
constricgao, dilatacao das pupilas, taquicardia, inquitude, excitagao 
motora, nausea e vomito. A vaso-constricéo é acompanhada de cala- 
frios, embora a temperatura do doente esteja normal ou ligeira- 
mente aumentada (37). Com o inicio das convulsées a tempera- 
tura sobe rapidamente a niveis alarmantes. Pitkins cita um caso 
em que a temperatura foi a 42°C apezar das convulsdées terem 
‘sido controladas com barbituricos. 

Hewer (25) fazendo uma estatistica de 50.000 anestesias che- 
gou a concluséo de que a frequéncia de morte na anestesia local 
foi o dobro da geral. Talvez essa taxa seja devida ao uso da anes- 
tesia local em doentes considerados “mau risco”. 

Outra estatistica, baseada em 21.000 casos, também nos leva 
a conclusao de que a anestesia local nao diminui o risco. 

Mesmo a anestesia tépica esta sujeita a acidentes que podem 
ser mortais. 

' A cocaina, que é muito empregada em oto-rino-laringologia, 
pode provocar acidentes, desde uma ligeira intoxicacao, manifestada 
por confuséo mental, até acidente mortal. 

As vézes, ha uma certa euforia, que pode ser acompanhada de 
manifestag6es erdticas, principalmente em mulheres (37). 

O pulso torna-se rapido, respiragao irregular, dilatagao das 
pupilas, palidez e ocasionalmente, elevagdo de temperatura. Nos 
casos mais graves aparecem convuls6es crénicas, por excitagao direta 
da cortex cerebral. 

Segue-se a inconciéncia, com pronunciada depressao dos centros 
bulbares- resultando a morte de insuficiéncia respiratoria. 

Nos casos de morte imediata, nada ha a fazer, porque o indi- 
viduo morre antes de haver tempo de se fazer alguma cousa. 

As reagdes que aparecem de 15 a 20 minutos apés infiltragao 
artificial, oxigénio a 100%, para evitar o perigo de anoxia. 

A hipotensao é tratada com vaso pressores (efedrina) em doses 
fracionadas, na veia, até que a pressao volte ao seu nivel normal. 

A convulsao’é tratada com tio-nembutal sdédico, na veia ou por 
via retal, em solucdo a 2,5%, administrando-se quantidade necessaria 
para cessar a convulsio. 

O mais importante é procurar evitar ésses acidentes, protegendo 
o individyo pela administragdao prévia de barbituricos (econal ou 
nembutal) uma a duas horas antes da anestesia. 
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Troca de cilindros. — Foram relatados na ultima reuniao anual 
da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, dois casos de morte, em 
um dos Hospitais de Sao Paulo devido a troca de cilindros contendo 
gazes. 

O encarregado de trocar os cilindros de oxigénio do aparélho de 
anestesia havia colocado gaz carbénico em lugar de oxigénio. 

Certa vez, convidado para fazer uma anestesia em um dos nossos 
Hospitais de emergéncia, observei que minutos depois de iniciar a 
anestesia © sangue se tornara muito escuro na ferida operatoria, 
apresentando o doente hiperpnéia e elevacio rapida da_pressio 
arterial. Imediatamente suspendi o uso do agente anestésico que 
estava sendo empregado e administrei oxigénio a 100%. Como as 
condicgées do doente nao melhorassem, desconfiei do conteudo do 
cilindro de oxigénio. Desliguei o tubo da mascara e pelo cheiro 
da mistura constatei entao que se tratava de gaz corbénico em lugar 
de oxigénio. 

Procurando investigar o fato, vérifiquei que o responsavel 
tinha pintado os cilindros de gaz carbénico de cor verde, para 
posteriormente enchélos de oxigénio. Entretanto, nao verificou 
antes se os cilindros de gaz earbénico estavam completamente vasios. 
Um desses cilindros ainda continha mais da metade de gaz carbénico, 
tendo sido completado seu enchimento com oxigénio e administrado 
como sendo cilindro de oxigénio. 

Em outro Hospital tivemos uma longa anestesia para uma 
operacao de um cancer de eséfago. A operacio foi muito demorada. 
O estado geral do doente era mau, mas saiu da mesa em condicées 
relativamente bdas. 

Foi instituido no pds operatério imediato oxigenoterapia, por 
catéter naso faringeo. 

A noite, voltando em visita ao doente, ao entrar no quarto, 
fiquei surpreso ao encontra-lo agonizante. Observei que o mano- 
metro do cilindro de oxigénio estava coberto de vapor d’agua e 
demasiadamente frio. 

Resolvi cheirar o oxigénio e tive a desagradavel surpresa de 
constatar que se trava de gaz carbénico. O enfermeiro encarregado 
de Servico havia apanhado um cilindro de gaz carbénico em lugar 
de oxigénio. 

Apezar de tédas as medidas de emergéncia, o doente veio a falecer_ 

Na Universidade de Madison, Wisconsin, um velho anestesista 
de renome internacional, comecou a anestesia com protéxido de 
azoto. Tendo o doente apresentado cianose alarmante, o aneste- 
sista fechou o protéxido de azoto e comecou a administrar oxi- 
génio puro. As condicdes do doente se agravaram, vindo a falecer 
minutos depois, Muito surpreso com o acontecimento, o anestesista 
resolveu cheirar a mascara e constatou entao estar dando ao doente 
protéxido de azoto puro. O protéxido de azoto e o oxigénio cana- 
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lizados de um reservatério no porao. O encarregado da troca de 
cilindros havia colocado na tomada de oxigénio o protéxido de 
azoto. 

Para se evitarem ésses acidentes, é aconselhavel que a troca de 
cilindros seja feita por médicos anestesistas, ou por pessoas de inteira 
confianca dos mesmos. 


Explosées. — O uso de gazes ou misturas inflamaveis e explosivas, 
constitue sempre um perigo para os que estao na sala de operacées. 

Nos -paizes onde a Anestesiologia estd mais desenvolvida, ha 
uma verdadeira fobia a tais acidentes, por isso, ha maior cuidado 
na prevengao dos mesmos. 

Quaso todos os agentes anestésicos usados em anestesia sao 
combustiveis com excecéo do cloroférmio e protéxido de azoto. 
O etileno é o mais perigoso dos gazes, porque, sendo usado em 
circuito semi-fechado, espalha-se em concentragdes explosivas por 
téda a sala de operacées. 

E’ explosivo e mistura com o ar, em uma concentracao que vai 


de 2,75°%, a 28,6%, e, em mistura com o oxigénio de 3 a 80%. 


O ciclo-propano é também altamente explosivo; devido a sua 
alta poténcia anestésica é, quasi sempre, usado em circuito fechado, 
o que limita de certo modo, o perigo de explosao. 

O éter, vineteno, cloreto de etila, cujos vapores sao mais pesa- 
dos que o ar, geralmente se acumulam no solo da sala de operacées. 

Embora seja dificil calcular a concentracio inflamavel nessa 
atmosfera, constituem sempre um perigo em salas pequenas e mal 
ventiladas, e em presenca de instalacdes defeituosas, com focos de 
iluminagao moéveis. 

O oxigénio aumenta o risco da explosio, porque sustenta a 
combust4ao e aumenta a propagacao da chama, quando adicionado a 
gazes inflamaveis. 

As fontes de ignicgaéo sao constituidas pelo equipamento elé- 
trico defeituoso ou pela eletricidade estatica. 

Nos Hospitais modernos a instalagao elétrica ¢ toda feita a 
prova de fogo, evitando-se assim, as perigosas faiscas que se observam 
ao ligar e desligar tomadas elétricas. 

Em alguns Hospitais as tomadas das salas de operagdes tém 
interruptores correspondentes, colocados do lado de fora da sala. 

As descargas de eletricidade estatica sio as mais dificeis de se 
evitar principalmente em nosso meio, em que ha um certo cepticismo 
a respeito de tal perigo. O fato é que, de vez em quando, ocorrem 
explosdes de dificil interpretagdes e que sao atribuidas a descargas 
eletrostaticas. 

Sabe-se que a eletricidade estatica se desenvolve por friccao e 
producgao de centelhas elétricas, quando um objéto de grande poten- 
cial descarrega para um de potencial baixo, 
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S. C. Cullen (9) cita alguns exemplos do que pode ocorrer na 
sala de operagées: 1000 a 2000 volts, produzidos por uma enfermeira 
percorrendo 7 metros, num piso de ladrilhos; 4000 volts ao cobrir 
o doente na mesa de operagées; 50.000 volts pelo anestesista arras- 
tando um tamborete com pés de borracha, no qual esta sentado. 


Roupas de 14, seda, casemira ou nilon, colocagéo ou retirada 
de partes de borracha em conex4o com metais, sao outros fatores 
de produgao de eletricidade estatica. A producao de eletricidade 
estatica é muito diminuida em atmosfera com humidade acima 
de 60%. 

Com o fim de igualar os potenciais e prevenir descargas esta- 
ticas, tém sido usado o dispositivo de Horton, com 4 derivacées: 
para o doente, anestesista, mesa de operagdes e aparélho de anes- 
tesista (4). 

Além do inter conector de Horton existem no mercado varios 
tipos de dispositivos com o mesmo fim, mas, nenhum aparelho 
substitui a observacgao cuidadosa do anestesista consciente dos peri- 
gos associados ao uso de agentes explosivos. 


Guedell cita em seu livro varios acidentes (22) principalmente 
com etileno e éter-oxigénio; alguns nao passaram de susto para os 
presentes, outros resultaram em morte do doente e ferimentos nos 
que estavam na vizinhanc¢a do aparelho de anestesia. 


RESUMO 


A maioria das mortes na. mesa de operagdes é devida a pouca experiéncia 
do anestesista. 

Entretanto, em operagdes muito graves e condicées precarias dos doentes, 
a morte pode ocorrer, com qualquer tipo de anestesia, apezar dos cuidados e 
pericia do anestesista. 

As mortes que ocorrem durante a anestesia e que podem ser relacionadas a 
ela, séo devidas a varios fatores: 1) vémitos; 2) complicagées respiratérias; 3) 
complicagées circulatérias; 4) complicagdes nervosas; 5) condicdes especiais dos 
doentes; 6) choque; 7 explosées. 

Também tem sido relatadas alguns casos de morte pelo erro na troca de 
cilindros, que, rotulados como contendo determinado gaz, em realidade contém 
outro. 

Sao citados casos de morte em que protéxido de azoto e gaz carbdnico 
foram empregados como sendo oxigénio. 

A morte na raqueanestesia e peridural ocorre em consequéncia de: 1!) 
erros de técnica; 2) complicagSes respiratérias; 3) complicagdes circulatérias. 
Também em anestesias regionais, locais, ou mesmo tépicas, a morte pode ocorrer, 
havendo varias teorias para explicar ésse fato. : 
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NOVOS PRODUTOS **PINHEIROS” 

: ‘  “Ditaminaés em 
“PELLETS” 

e A-VI- PEL 
e D-VI-PEL ALTA CONCENTRACAO 
POLI-Vi-PEL 
4 SABOR AGRADAVEL 
e VITSALMIN 
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VITAMINA B1 - GLICOSE - VITAMINA C 
Ampolas de 10 e 20 cm3 


Férmula ¢ processo de fabricagéo patenteados sob n.° 29.269 


NORMAL FORTE 
Cada 10 cm3 contem: Cada 10 cm3 contem: 
Vitamina Bl 21, I. | Vitamina Bl 0,0125 g: 4.125 U.I. 
Vitamina C 3 8, I. | Vitamita C 0,25 g: 5.000 U.1. 
Cloridrato de cisteina 0,01 g Cloridrato de cisteina 0,01 g 
Glicose a 50% Glicose a 50% 


25% 


Cada 10 cm3 contem: 


Vitamina Bl 0,0125 g: 4.125 U.I. 
Vitamina C 

Cloridrato de cisteina 

Glicose a 25% 


Feliz associacao das Vitaminas BI e C ao soluto de glicose a 50% e 25%. 
Soluto estabilizado por processo cientifico, que mantem todas as proprie- 
dades das vitaminas, sem perigo de intolerancia ou choque. pH fixo. 
Conservacao indefinida. 


INDICAGOES — Ulcera gastro-duodenal. Polinevrites. Dores anginosas. 
Herpes. Doencas infecciosas. Afecgdes pulmonares. Per- 
turbagdes do metabolismo dos hidratos de carbono e das 
gorduras e suas consequéncias. Gripe. Pneumonia. 


MODO DE USAR — | injecdo diaria, intravenosa. 


: 5 ampolas de 10 cm$ 
APRESENTACAO — Ca 
5 ampolas de 20 cm3 


Hospitalares com 25 e*50 ampolas ~ 


LABORATORIO XAVIER 


JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamadaré, 984 — Rua Tamandaré, 553 — SAO PAULO — BRASIL 
Representantes nos demais Estados. 
Rio de Janeiro 
P Consultores cientificos: 
Depécites.. « Vrof. Dr. Dorivat pa Fonseca Risero 
Uberlandia Prof. Dr. Gentsio Pacueco 
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La hialuronidasa como coadyuvante 
de la anestesia local 


. (Su aplicacién en cirugia oral) 


Dr. CaArRLos ALBERTO DURRIEU 
Professor Adjunto de Cirujia Dento-Mazxilar em Buenos Aires, Argentina. 


Dentro de la cirurgia bucal, la anestesia local y regional tienen 
um predominio casi absoluto, en el concierto de los medios anesté- 
sicos a nuestro alcance y desde luego, la frecuéncia de su uso es de un 
95%, de los casos, con respecto a la anestesia general. De tal manera 
que todo aquello que signifique un adelanto en la técnica de su 
empleo o en la comoposicién del anestésico, sera siempre bienvenido 
para el cirujano oral. 

Dentro de estos términos, esta el caso de la Hialuronidasa, que 
por tratarse de una enzima que tiene la propriedad de hidrolizar 
el acido hialurénico, viscoso polisacarido que existe en el medio 
intersticial y que tiene la particularidad de oponerse normalmente 
a la penetracion de las soluciones invasoras, entre elas las soluciones 
anestésicas, constituye, desde luego, un magnifico coadyuvante de 
la anestesia infiltrativa, permitiendo su rapida y profunda difusioén 
en los tejidos que nosotros deseamos anestesiar. 

En las dos condiciones que posee la hialuronidase de ayudar 
a la anestesia infiltrativa, es decir, al contribuir eficazmente a su 
difusién, primero rapida y segundo profundamente, ya estan deter- 
minadas las cualidades que esta comunicacién quiere poner de 
relieve con respecto a esta nueva droga. 

La difusién rdpida de la anestesia infiltrativa, tiene una impor- 
tancia capital para el practico general y atin para el cirujano some- 
tido a un régimen de practica intensa de la cirurgia bucal. 

Los americanos del Norte, tan aficionados a las estadisticas- 
sostienen que la economia diaria de tiempo en el consultorio para 
el exodoncista que usa la anestesia con el agregado de la hialuro- 
nidasa, traducido en honorarios, en niimero de paciente atendidos 
y en descanso para el profesional, que acorta de esta manera sus 
horas de consulta, hace de la droga que estamos estudiando, una 
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de las adquisiciones mas importantes de la anestesia local en los 
ultimos tiempos. 

La segunda propriedad que posee este nuevo compuesto qui- 
mico, que es la de facilitar la profundidad de la difusién anestésica, 
permite disimular airosamente qualquier error en la ejecucién de 
las técnicas tronculares de la anestesia regional, pues atin en el caso 
de que estos errores se produzcen, indudablemente la penetracién 
del anestésico a través de las vainas, tendinosas, musculares o ner- 
viosas, €s muy superior, como superior es el resultado anestésico 
logrado con respecto a las soluciones anestésicas comunes. Y avin 
hay otras ventajas importantes con el uso de la hialuronidasa, como 
agente catalizador de las anestesias locales y es que permite él uso 
de menor cantidad de anestésico, ademas al facilitar la casi instan- 
tanea difusién de la solucién anestésica, impide la formacién de 
edemas que desdibujan los planos sobre los cuales vamos a trabajar. 


Inconvenientes. — Como unico inconveniente hemos de sefialar 
el menor tiempo de anestesia, cuando se emplea unicamente novo- 
caina con hialuronidasa, lo cual resulta légico, ya que el compuesto 
agregado a la novocaina, al facilitar la difusién del anestésico tam- 
bién facilita la absorcién mas rapida del mismo, ya veremos ense- 
guida como nosotros hemos obviado este inconveniente. 


Composicién de la solucién anestésica a emplear. — Nosotros 
personalmente preparamos las soluciones anestésicas a emplear 
agregando diretamente la hialuronidasa a las soluciones de xilo- 
caina que vienen en frascos ampollas de 25 cc, cada uno, estas solu- 
ciones continen epinefrina, sustancia vasoconstrictora que nos 
anula o por lo menos disimula la contraindicacién que habiamos 
sefialado mas arriba para la hialuronidasa, o sea el acortamiento 
del tiempo util de anestesia para una determinada cantidad de ésta. 


Hemos leido en numerosos trabajos, cuya seriedad y honestidad 
ni siquiera entramos a discutir, las apreciaciones quese hacen sobre 
el aparente contrasentido que significa el administrar un compuesto 
anestésico que contiene, prima facie, dos substancias antagénicas; 
nada mas inex cto que estas apreciaciones. Si recordamos lo que 
dijimos al principio de esta comunicacién, lo comprobamos facil- 
mente, la hialuronidasa impide la accién del acido hialurénico, el 
cual es un antidifusor de las soluciones invasoras en el intersticio 
de los tejidos, se llamen estos: tejido muscular, nervioso, tinicas 
vasculares, etc., en cambio la adrenalina, epinefrina o culalquiera 
de sus suceddneos limitan su accién a los yasos sanguineos (capi- 
lares, venas, arterias); por lo tanto lejos de obstaculizar-se la hialu- 
ronidasa y la epinefrina se ayudan o se complementan, a su manera, 
pero se complementan al fin, ya que la hialuronidasa da rapidez y 
profundidad a la difusién del anestésico y la epinefrina al cerrar 
o disminuir la luz de los vasos, impide que el anestésico se canalice 
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rapidamente en el torrente sanguineo, con el légico acortamiento 
del tiempo de anestesia. 

La manera con que procedemos a la preparacién de la anestesia 
con hialuronidasa, es la seguiente: 

De 4 frascos-ampolla retiramos con una jeringa tipo Luer 4 c.c. 
de anestésico, 1 c.c. de cada ampolla y en estas 4c.c. diluimos 0,5 
miligramo de hialuronidasa, luego volvemos a introducir el centi- 
metro cubico que habiamos retirado de cada ampolla y ya tenemos 
el anestésico preparado para ser inyectado a nuesttros pacientes. 

Si bien, como ustedes observan, empleamos cantidades suma- 
*e mente pequenas de hialuronidasa, dada la extraordinaria actividad 
% de ésta, no cremos honestamente que dosis muy ligeramente supe- 
: riores puedan resultar ineficaces o peligrosas. 

Demis esta decir que todas las maniobras de preparacién del 
anestésico con hialuronidasa deben ser efetuadas con la mas rigu- 
rosa asepsia. 

Nunca empleamos soluciones con mas de 24 horas de prepa- 
radas, para evitar su alteracién quiza una posible pérdida del 
poder anestésico. 


Técnica de la anestesia. — Cuando se usa la anestesia adicionada 
con hialuronidasa debe preferirse, por lo menos en nuestra espe- 
V cialidad quirurgica, la anestesia troncular a la local, no porque 
: en esta ultima la accién de la droga sea menor, sino porque cuando 
hacemos la anestesia del tronco nervioso, la hialuronidasa adquiere 
su maxima indicacién, al permitir que la anestesia actie sobre 
los haces mds centrales del nervio ain cuando por razones de 
técnica el liquido no haya sido depositado todo lo cerca del cordén 
: nervioso que hubiera sido de desear. 

No vamos a entrar a describir las diversas técnicas para la 
anestesia troncular que deben ser del dominio absoluto del cirujano 
especializado, sdlo agregaremos que todas las intervenciones dento- 
maxilo-faciales pueden hacerce con éxito con la anestesia troncular 
de los nervios: maxilar superior, maxilar inferior, dentario inferior 
o infraorbitario. 


Castistica y resultados obtenidos. — Nosotros hemos empleado 
la xilocaina-hialuronidasa desde hace un afio, praticamente en todas 
las intervenciones bucales y nuestro control nos permite citar aqui 
los siguientes operaciones en las cuales fué empleada: 


Litiasis del conducto de Warton .............. 3 . 
Modelacién de los maxilares con fines protéticos .. 3 % 
¢ Sinusitis maxilares de origem dentario ........ 4 < 
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En todas estas intervenciones la anestesia fué perfecta en su 
profundidad y duracién, con la sola excepcién de Ja operacién del 
adamantinoma, en la cual por razones de dificultad operatoria, la 
duracién de la intervencién fué mas alla del limite previsto y hubo 
necesidad de completar o agregar anestesia. 

Estos resultados nos dan un porcentaje del 999% de éxitos 
anestésicos, en una palabra, podemos hablar de éxito total porque 
también sin hialuronidasa es a veces necessario completar la anes- 
tesia infiltrativa, cuando nos excedemos en el tiempo que calcula- 
mos ha de durar el acto operatorio, de manera tal que no hay 
porque culpar a la droga, del unico caso en que hubo necesidad de 
agregar anestésico. 

Por otra parte, en todos los casos con excepcién de las apicec- 
tomias, se empledé anestesia troncular, con pequefhos agregados de 
anestesia local infiltrativa, no hubo edema anestésico; practica- 
mente la incisién inicial se hizo sobre la ultima gota de anestesia 
infiltrada, sin el menor contratiempo doloroso. 


Empezamos con cantidade grandes hemos necessitado mas de 
2 centimetros cubicos de anestesia para la puncidén troncular y 3 6 4 
centimetros mas para la infiltraciao local. 

En el caso particular de las apicectomias, es notable la fide- 
lidad que conservan los planos quirtirgicos y la absoluta ausencia 
de dolor durante el acto operatorio. 


CONCLUSIONES 


1.2) Constituye una real ventaja para la anestesia local, agregarle la hialuronidasa. 

2.4) Debemos preferir la anestesia troncular a la local infiltrativa para la aplica- 
cién de la xilocaina-hialuronidasa. 

3.4) Hemos obtenido éxito anestésico en profundidad y duracién practicamente 
en el 100% de los casos. 

4.4) No hemos observado ningun accidente operatorio ni postoperatorio con su 
uso, que resulta de esta manera inocuo. 

5.4) No aconsejamos su empleo en mayores concentraciones por ser sus resultados, 
con la concentracién empleada, perfectos. 

6.4) No hemos podido sefialar ninguna incompatibilidad con la epinefrina ni la 
adrenalina. 

7.2) Darla lentamente para evitar la incorporacién nociva. 


Quando tivér que atravessar ambientes cheios de 

poeira, nao prenda a respiragao nem respire pela 

béca; continue respirandoe, naturalmente, pelo nariz. 
— SNES. 
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Associacgées de horménios 


ANDROGYNON 


Associacao de propionato de 
testosterona e benszoato de estradiol 


LUTEOVIRON 


Associacaéo de propionato de 
testosterona e progesterona 


PROMETRON 


Associacado de progesterona e 
benszoato de estradiol 


INDICACOES: Sindrome menopdusica, frigi- 
dez sexual, osteoporose e fraturas em ambos 
os sexos, angina de peito, hipertrofia da prés- 


tata, espasmos arteriais. 


EMBALAGEM ORIGINAL: Caixa com 2 am- 
polas de 1 cm, contendo 25 mg de propiona- 
to de testosterona e 1 mg de benzoato de 
estradiol, em solugdo oleosa. 


INDICACOES: Hemortagias uterinas funcio- 
nais, hemorragias por fibromiomas uterinos, 
sindrome de hiperfoliculinemia, sindrome hiper 
horménica da pré-menopausa. 


EMBALAGEM ORIGINAL: Caixa com 2 am- 
polas de 1 cm, contendo 25 mg.de propionato 
de testosterona e 10 mg de progesterona, em 
solugdo oleosa. 


INDICACOES: Amenorréia secundaria, abérto 
habitual e iminente. 


EMBALAGEM ORIGINAL: Caixa com 2 am- 
polas de 1 cm3, contendo 2,5 mg de benzoato 


de estradiol e 12,5 mg de progesterona, em 
solucgéo oleosa. 


INDUSTRIA QUIMICGA E FARMACEUTICA 
SCHERING S/A 


RIO DE JANEIRO 


SAO PAULO PORTO ALEGRE BELO HORIZONTE RECIFE FORTALEZA © JUIZ DE FORA 
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Fiiais: Ind. Farm. Endochimica S. A. 


“10 DE JANEIRO 


PORTO ALEGRE MATRIZ 
BELO HORIZONTE 


SAO PAULO — BRASIL END. TELEGRAFICO 
CAIXA POSTAL 7.230 
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Fl paro cardiaco en Buenos Aires 


Prof. Ricarpo FINOCHIETTO 
Diretor de los Policlinicos de la Fundacion Eva Peron —- Buenos Aires, Argentina. 


En Buenos Aires, hasta el afio 1912, aproximadamente, la muerte 
por anestesia cloroférmica era el interrogante de todo acto quirur- 
gico. 

El periodo 1912 a 1915 marcé una época importante para la 
anestesia general, debido a la generalizacién del éter gota a gota que 
termino con la pesadilla de la muerte cloroférmica. Mas importante 
aun resulté esta época para la cirugia, con el empleo del nuevo 
anestésico. 

A los pocos afios las cosas cambiaron nuevamente, volvieron 
los accidentes con el evipan y la avertina. 

Legamos finalmente a la época de los grandes progresos en 
anestesiologia, los gases, el curare, la hipotensién y la hibernacidén. 

Nosotros le lhamamos progresos paradojales, pues con la mor- 
talidad actual por anestesia en la mesa operatoria o de examen, 
retrogradamos 40 afios. Es un mal general, mundial, resultando 
aterrador el Editorial de F. Gleen, dando como cifra de mortalidad 
anual en los Estados Unidos por paro cardiaco anestésico 5.000 
casos, en diez millones de pacientes. 

Las autoridades médicas de la Fundacién Eva Peron, no han 
permanecido ajenas a este problema y tampoco han aceptado con 
resignaciOn estas cifras catastroficas de paros cardiacos: han realizado 
ultimamente una reunién (la 1.4, de una série con assistencia obli- 
gatoria de todo el personal de sus policlinicos para debatir el pro- 
blema del paro cardiaco enfocado desde distintos puntos de vista 
por cirujanos, anestesistas, cardidlogos, etc., incluso por personal 
no médico, en cuyos ambientes de trabajo puede ocurrir un paro 
cardiaco. 

El propdsito es dejar bien establecido como se realiza el diag- 
ndéstico precoz y como se deberd tratar hasta nueva orden, el paro 
cardiaco en los policlinicos de la Fundacién Eva Peron. Todo 
operador de esta institucién debe dominar un método standard 
preestablecido de resucitacién y emplearlo sin dilaciones. El plazo 
breve de tres minutos y medio no deja lugar para discusiones diag 
nosticas o terapéuticas, toda demora innecesaria, resta al paciente 
la unica oportunidad. 

Para terminar diremos que: ojal4 en una etapa ‘i no 
deban darse mds directivas de tratamiento y si exponer con segu- 
ridad y exactitud como puede y debe evitarse el paro cardiaco. 
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SCUROCILLINE “4” 


REFORCADA 


Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


PRODUTO 100% NACIONAL 
DA 
FABRICA DE ANTIBIOTICOS RHODIA 


Caixa contendo: 


Frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sé- 
dica e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
1 ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 


Q marca de confianea 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sao Paulo, SP — 


R-152-753 
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Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestacoes : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
VIA ENDOVENOSA VIA ORAL 
Norofillina sem glicose : 
empélas de 10 cm3, 
24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empdla. 
Norofillina com glicose : 
empolas de 
3 empolas de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
. 3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos : 
tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina. 
A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 
+ 
LABORATORIO 


TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA FERNAO DIAS, 82 — SAO PAULO 


AY QUENOPODIO ATOXICO 

POR ADSORCAO 
AS ADULTOS: 12 CAPSULAS 


CRIANCAS: 1 GAPSULA 
PARA CADA ANO DE IDADE 


B LABORATORIO GROSS - RIO DE JANEIRO 
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_ANTIESPASMODICO * ANALGESICO 


GOTAS, AMPOLAS, 
SUPOSITORIOS, 


COMPRIMIDOS 
RIO DE JANEIRO Grose 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de  Radiologia) 
+ 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 
1—Anatomia, Embriologia ¢ VIII — Neurologia ¢ Psiquiatria. 
Histologia. IX — Cirurgia. 
II Fisiologia, Bioquimice X — Obstetricia e Ginecologia. 
XI — Oto-rine-laringologia, 
IV — Microbiologia e Higienc. Oftalmologt: 
V — Patologia Anatomia XII — Dermatologia Venero- 
Patolégica. logia, 
Vi — Medicina Geral. XIV — Radiologia. 
VII — Pediatria. * XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinaturas para : 
111, KALVERSTAAT — AMSTERDAM C. ~ HOLANDA 
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Equilibrio vago-simpatico 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Tamandaré, 376 Telefoné, 36-4572 - Sao Paulo 


Sao Paulo Editora S/A., imprimiu. 
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